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1 Einleitung 1 
 
1 Einleitung 
Der Hund zählt zu den beliebtesten Haustieren. Die unzähligen Rassen zeigen eine fast 
einzigartige Variationsbreite, vom 2 kg schweren Chihuahua bis zum Bernhardiner mit 
80 kg Körpermasse. Daraus ergeben sich zwangsläufig Unterschiede im Wachstum großer 
und kleiner Hunderassen. Die großen Hunde zeigen im Vergleich zu Zwergrassen ein Viel-
faches an Masse- und Größenzunahme während des Wachstums. 
Schon lange beschäftigt man sich mit der Erforschung des Skelett- und Körpermasse-
wachstums. In der Literatur existieren nur wenige longitudinal angelegte Studien zum 
Wachstumsverhalten ausgewählter Hunderassen. Die Datenerhebung innerhalb eines klei-
nen Zeitraumes ermöglicht nur die Darstellung dieses Wachstumsabschnittes. Des 
Weiteren beschränken sich die Untersuchungen oft nur auf die Entwicklung der Körper-
masse. Aber die Körpermasse allein reicht nicht aus, um das Wachstum eines Hundes zu 
beurteilen, da sie stark von äußeren Faktoren abhängig ist. 
Die Longitudinalstudien an Hunden der Rassen Beagle (BÖHME 1994), Rottweiler 
(BAUMBACH 1999), Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), Berner Sennenhund (KAISER 2003) 
und Drahthaar Foxterrier (KREHER 2005) geben eine umfassende Darstellung des Skelett- 
und Körpermassewachstums der jeweiligen Rasse. Bei den untersuchten Rassen handelt 
es sich um mittelgroße und große Hunderassen. Mit der vorliegenden Arbeit sollen die bis-
herigen Erkenntnisse zum postnatalen Wachstumsverhalten des Hundes durch die kleine 
Hunderasse West Highland White Terrier ergänzt werden. Der West Highland White Terrier 
gehört zu den am weitesten verbreiteten Hunderassen. 
 
In der Literaturübersicht wird neben der zugrunde gelegten Wachstumsdefinition ein Über-
blick über bisherige Wachstumsuntersuchungen beim Hund, über die Funktion der 
Epiphysenfugenscheibe sowie über die Rassegeschichte des West Highland White Terriers 
gegeben. Des Weiteren werden erblich bedingte rassetypische Skeletterkrankungen, die 
während des Wachstums auftreten, dargestellt.  
Die erhobenen Daten werden einzeln und als gewogene Mittelwerte mit geeigneten bioma-
thematischen Verfahren ausgewertet. Die Ergebnisse der Approximation sowie die 
Wachstumskurvencharakteristika sind in Tabellen und die Wachstumskurven in graphi-
schen Darstellungen ausgewiesen. Zu den Mittelwerten werden die Perzentilen zur 
Klassifizierung von Einzeltieren als normal-, groß-, riesen-, klein- und zwergwüchsig angege-
ben. Das Wachstumsverhalten der einzelnen Parameter wird untereinander und mit 
Angaben aus der Literatur vergleichend dargestellt und diskutiert. 
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2 Literaturübersicht 
2.1 Wachstumsdefinition  
 
Bereits in der Antike begann der Mensch sich intensiv mit dem Wachstum auseinanderzu-
setzen. Im Verlauf der Wissenschaftsgeschichte wurde die Wachstumsdefinition mehrfach 
modifiziert. Einen Überblick über die Entwicklung der Wachstumstheorie gibt SCHREIBER 
(1998). “Unter Wachstum im biologischen Sinne versteht man die Größenänderung des 
Organismus durch Zunahme oder Abnahme der Zellanzahl, durch Vergrößerung oder Ver-
kleinerung von Zellen und durch Bildung oder Abbau von Interzellularsubstanz.“ (SALOMON 
und SCHULZE 2003). Die Ablagerung von Reservestoffen und Wasseraufnahme zählen 
nicht zum organischen Wachstum im engeren Sinne (SALOMON und GILLE 1993). Umfas-
sende Ausführungen zum Wachstumsbegriff im 20. Jahrhundert wurden von SALOMON 
(1983) vorgelegt. 
 
Die vier wichtigsten Wachstumstypen sind nach SCHARF (1974): 
 
• Sättigungs- oder asymptotisches Wachstum (welches nur postembryonal vorkommt 
und durch das kontinuierliche Absinken der Wachstumsgeschwindigkeit gekenn-
zeichnet ist), 
 
• Sigmoidförmiges Wachstum (das durch das Ansteigen der Wachstumsgeschwindig-
keit bis zum Erreichen des Wendepunktes und einem sich daran anschließenden 
Abfall der Wachstumsgeschwindigkeit charakterisiert ist), 
 
• Glockenförmiges Wachstum (hierbei kommt es nach anfänglicher Zunahme zu     
einer Abnahme der Organgröße) und 
 
• Oszillierendes Wachstum. 
 
Weiterhin sind in der Literatur mehrfach sigmoidförmige Wachstumsverläufe und Sonder-
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2.2 Bisherige Wachstumsuntersuchungen beim Hund 
2.2.1 Entwicklung der Körpermasse 
 
In der Literatur gibt es zahlreiche Angaben zu Geburts- bzw. Adultmassen von Rassehun-
den. Obwohl die Körpermasse mittels Waage einfach zu ermitteln ist, gibt es wenige 
Untersuchungen, bei denen dieses Maß zwischen Geburt und Wachstumsabschluss regel-
mäßig erfasst wurde. Die regelmäßige Datenerfassung ist jedoch notwendig, um den 
Wachstumsverlauf von Hunden darzustellen. 
 
SIERTS–ROTH (1953) untersuchte Geburts- und Aufzuchtsmassen von Hunden verschiede-
ner Rassen. Sie wertete Zahlenmaterial von 145 Sportzüchtern und Instituten aus. Die 
mittlere Geburtsmasse von 5 West Highland White Terriern lag bei 189 g (165 g bis 210 g). 
Das entspricht 2,08 % (1,8 % bis 2,3 %) der mütterlichen Körpermasse. Der Anteil des 
Wurfgewichts an der Körpermasse der Hündin betrug 10,4 %. Der West Highland White 
Terrier wurde mit Hunden ähnlicher Körpermasse zur Gruppe „kleine Hunderassen“ zu-
sammengefasst. Die weiblichen Tiere dieser Gruppe hatten im 7. Lebensmonat bereits 
82 % der Adultmasse erreicht, während die Rüden 80 % der Adultmasse aufwiesen. Im 
12. Lebensmonat hatten die Hündinnen 98 % der Adultmasse. Hunde aus Zwergrassen 
hatten diesen Wachstumsanteil bereits im 10. Lebensmonat erreicht und große Hunde-
rassen zeigten im 12. Lebensmonat erst 92 % der Adultmasse. SIERTS-ROTH (1953) 
konnte keine Beziehung zwischen Geburtsmasse der Welpen und Wurfstärke nachweisen. 
Die Geburtsgewichte waren bei den männlichen Tieren höher als bei den weiblichen. Die 
Welpenanzahl pro Wurf stieg mit zunehmender Größe der Rasse, die Geburtsmasse des 
Einzeltieres bezogen auf die Körpermasse der Mutter verringerte sich jedoch.  
 
DEAVERS et al. (1972) stellten bei Untersuchungen von 291 Beaglehunden aus 63 Würfen 
fest, dass die Geburtsmasse von Hunden aus einem Wurf durchschnittlicher Stärke (6 Wel-
pen) uniform war. Mit zunehmender Welpenzahl pro Wurf stieg die Variationsbreite der 
Geburtsmasse beträchtlich an. 73 Tiere im Alter von 1 bis 7 Monaten wurden euthanasiert 
und die Körpermasse sowie verschiedene Organgewichte ermittelt. Die graphische Darstel-
lung der Körpermasse in den einzelnen Altersgruppen ließ einen sigmoidförmigen 
Kurvenverlauf erkennen. Die Zunahme nach dem 5. Lebensmonat war gering. 
 
Bei Wachstumsuntersuchungen an Femur, Hüftgelenk und Becken bei 4 Greyhounds ermit-
telte RISER (1973) wöchentlich die Körpermasse von der Geburt bis zur 40. Lebenswoche. 
Die Wachstumskurve stieg kontinuierlich bis zur 28. Woche an, um dann in einem Plateau 
auszulaufen. 
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Bis zur 40. Woche blieb das Gewicht dann bei 22 kg. Dieses entspricht ca. 90 % des 
Adultgewichtes, gemessen an einem anderen weiblichen einjährigen Greyhound. 
 
YONAMINE et al. (1980) untersuchten bei 222 Hunden der Rasse Beagle unter anderem 
die Körpermasseentwicklung vom 1. Lebenstag bis zum 14. Lebensmonat. In den ersten 
Monaten zeigten die Hunde einen hohen Zuwachs. Ab dem 5. Monat nahm die Zuwachsra-
te ab. Nach dem 12. Lebensmonat blieb die Körpermasse bei beiden Geschlechtern gleich 
und war ca. 35-mal höher als die Geburtsmasse. Die Wachstumskurve der männlichen 
Tiere verlief auf einem höheren Niveau als die der Hündinnen. 
 
Mit Hilfe der Morphometrie bei pathologischen Untersuchungen an 32 Englischen Pointern 
in 8 Altersgruppen (Geburt bis 9. Lebensmonat) erforschten SHIVELY und 
VAN SICKLE (1982) die postnatale Entwicklung des Hüftgelenkes. Dabei untersuchten sie 
auch die Körpermasseentwicklung. Mit 9 Monaten hatten die Tiere mit einem mittleren 
Gewicht von 20,9 kg etwa den 52-fachen Wert des Geburtsgewichtes erreicht (Geburts-
masse 0,4 kg). 
 
ALLARD et al. (1988) führten eine vergleichende Studie der Körpermasseentwicklung bei 
kleinen, mittelgroßen und großen Hunderassen (Beagle, Brittany Spaniel und Labrador 
Retriever) durch. Sie untersuchten die Körpermasse von insgesamt 659 Hunden und ver-
folgten die Entwicklung von der Geburt bis zur 52. Lebenswoche. Die Tiere wurden unter 
gleichen Haltungs- und Fütterungsbedingungen aufgezogen und ihr Gesundheitszustand 
sowie das Körpergewicht einmal pro Woche geprüft. Die mathematische Datenaufbereitung 
erfolgte mit Hilfe der GOMPERTZ–Funktion. Die Wachstumskurve verlief bei allen Rassen 
sigmoidförmig. Der prozentuale Anteil der Gewichtszunahme nach der 18. Lebenswoche an 
der totalen Gewichtszunahme betrug beim Beagle 48 %, beim Brittany Spaniel 55 % und 
beim Labrador Retriever 43 %. Je größer die Rasse, umso länger war die Wachstumsdauer. 
Die wöchentlichen Zunahmen und die Wachstumsdauer waren bei den männlichen Tieren 
aller untersuchten Rassen größer als bei den weiblichen. Ab der 10. Lebenswoche 
war dieser Geschlechtsunterschied signifikant (p<0,05). 
 
Bei Untersuchungen von RAINBIRD und KIENZLE (1990) zum Energiebedarf des Hundes 
wurde die Körpermasse von Rassehunden (5 Deutsche Doggen, 15 Neufundländer, 
3 Briards, 28 Labrador Retriever, 12 Beaglehunde, 7 Cairnterrier und 8 Dachshunde) im 
Alter von 2 Monaten bis 12 Jahren regelmäßig ermittelt. Die Lebendmasseentwicklung der 
untersuchten Hunde war trotz gleicher Versuchsbedingungen sehr unterschiedlich.   
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Während die täglichen Lebendmassezunahmen bei den kleinen Hunderassen ab dem Ab-
setzalter abfielen, befand sich der Wendepunkt der Zuwachskurve bei den Deutschen 
Doggen und den Briards erst im 6. Lebensmonat. 98 % des Adultwertes wurden von den 
Cairnterriern im 9. Lebensmonat erreicht, während die Labrador Retriever zu diesem Zeit-
punkt erst 94 % und Doggen bzw. Neufundländer weniger als 87 % der Adultmasse zeigten. 
Die Briards hatten im 9. Lebensmonat bereits 99 % und die Dachshunde  etwa 100 % der 
Adultmasse erreicht.   
 
SALMERI et al. (1991) untersuchten unter anderem den Einfluss der Kastration und deren 
Zeitpunkt auf die Körpermasseentwicklung. 32 mittelgroße Mischlingshunde wurden dazu 
in 3 Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe wurde mit 7 Wochen kastriert, die zweite Gruppe 
mit 7 Monaten. Die dritte Gruppe diente unkastriert als Kontrollgruppe. Das Körpergewicht 
wurde monatlich erfasst und die Rückenfettdicke chirurgisch im Alter von 14 Monaten ge-
messen. Das Körpermassewachstum zeigte sigmoidförmiges Wachstum mit einem linear 
verlaufenden Abschnitt zwischen 10. und 38. Lebenswoche. Die männlichen Hunde wuch-
sen schneller als die weiblichen Hunde. Die Körpermasseentwicklung wurde von der 
Kastration nicht beeinflusst. 
 
Wie schon HEDHAMMAR et al. (1974), LAVELLE (1989) und MEYER und ZENTEK (1992) 
anhand von Fütterungsversuchen an Hunden der Rasse Deutsche Dogge zeigten, nimmt 
die Körpermasse bei ad libitum Fütterung schneller zu als bei einer restriktiven Futtergabe. 
Eine  Überfütterung und die daraus resultierende zu schnelle Zunahme der Körpermasse 
haben nachteilige Effekte auf das unreife Skelett (ZENTEK 1999). ZENTEK et al. (1995) 
geben deshalb Orientierungsdaten zur Wachstumsintensität der Körpermasse bei Hunden 
(siehe Tab. 2.1). 
 
Tab. 2.1: Orientierungsdaten zur Wachstumsintensität von Hunden nach               
   ZENTEK et al. (1995) 
  
Empfohlene Körpermasse am 
Ende 
Lebensmonat Körpermasse des des jeweiligen Lebensmonats 
 adulten Tieres kg 
% der adulten 
Körpermasse   
 10 2,5 25 
2 35 7 20 
 60 8,4 14 
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Empfohlene Körpermasse am 
Ende 
Lebensmonat Körpermasse des des jeweiligen Lebensmonats 
 adulten Tieres kg 
% der adulten 
Körpermasse   
 10 5,5 55 
4 35 16,8 48 
 60 22,8 38 
 10 7,5 75 
6 35 22,8 65 
 60 35,4 59 
 
 
Mit Hilfe der GOMPERTZ–Funktion wurde von HELMINK et al. (2000) die Körpermasse-
entwicklung von Deutschem Schäferhund und Labrador Retriever vergleichend dargestellt. 
Von 880 Tieren wurde die Körpermasse beginnend zur Geburt bis zum 18. Lebensmonat 
regelmäßig erfasst. Die männlichen Tiere beider Rassen wuchsen im Mittel 8 Tage länger 
als die weiblichen. Der Wendepunkt wurde von den Rüden 4 Tage später erreicht. Bei bei-
den Rassen waren die Adultmassen der männlichen Hunde höher als die der weiblichen. 
Die Adultmasse der männlichen Labrador Retriever war mit durchschnittlich 31,4 kg um 
2,4 kg höher als die der Schäferhundrüden.  
 
BÖHME (1994) ermittelte neben anderen Parametern die Körpermasse von 37 Hunden der 
Rasse Beagle in 14 Altersklassen und arbeitete sie biomathematisch mit Hilfe der modifi-
zierten JANOSCHEK-Funktion (JANOSCHEK 1957, SAGER 1978) auf. Die männlichen Tiere 
hatten ein Geburtsgewicht von 310 g und eine Adultmasse von 11,8 kg. Zur Geburt waren 
die weiblichen Beagle schwerer (320 g) als die männlichen Tiere, ihre Adultmasse war mit 
11,1 kg jedoch geringer als die der männlichen. Die Welpen zeigten zur Geburt einen 
Abwachsgrad von 2,6 % (männlich) bzw. 2,9 % (weiblich). Signifikante Geschlechts-
unterschiede bei der Lebendmasseentwicklung konnten nicht nachgewiesen werden. Der 
maximale Zuwachs und damit der Wendepunkt der Wachstumskurve lag bei den männli-
chen Tieren am 65. Tag mit einer Zunahme von 70,4 g pro Tag. Die weiblichen Tiere zeigten 
ihre Maximalzunahme von 61,2 g pro Tag am 68. Lebenstag. Mit 292 Tagen (männlich) 
bzw. 312 Tagen (weiblich) wurden 98 % der Adultmasse erreicht. 
 
Ebenfalls in einer longitudinalen Wachstumsstudie und unter Verwendung der modifizierten 
JANOSCHEK-Funktion untersuchte BAUMBACH (1999) 19 Rottweiler in 25 Altersgruppen. 
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Mit durchschnittlichen Geburtsmassen von 346 g (weiblich) und 405 g (männlich) lag der 
Wachstumsanteil der Körpermasse zur Geburt bei 0,88 %. Die Wachstumskurven verlaufen 
sigmoidförmig, wobei die Kurve der männlichen Tiere auf einem höheren Niveau verläuft. 
Der maximale Zuwachs von 217g pro Tag wurde bei den männlichen Tieren am 97. Tag 
erreicht. Am 90. Tag hatten die weiblichen Tiere den maximalen Körpermassezuwachs von 
195 g pro Tag. Damit war die Körpermasse die Größe, welche als letzte aller untersuchten 
Parameter den Wendepunkt erreichte. Am 352. Tag (weiblich) bzw. am 368. Tag (männlich) 
hatten die Rottweiler 98 % der Adultmasse erreicht.  
 
Die Lebendmasseentwicklung wird durch zahlreiche endogene und exogene Faktoren be-
einflusst. So zeigten BÖHM und HOY (1999) den hochsignifikanten Einfluss von  
Geburtsmasse, Wurfgröße, Vitalität der Welpen und Zitzenposition auf die Lebendmasse-
entwicklung bis zur 3. Lebenswoche. Bei den Untersuchungen von 581 Hunden der Rasse 
Beagle aus 102 Würfen von der Geburt bis zum 20. Lebenstag war kein Geschlechtsunter-
schied bei der Körpermasseentwicklung nachweisbar. Die durchschnittliche Geburtsmasse 
von 715 lebend geborenen Beagles betrug 324 g. Am 14. Lebenstag hatten die Welpen ihr 
Gewicht mehr als verdoppelt. Am 20. Lebenstag hatten die Welpen ihr Geburtsgewicht bei 
einer durchschnittlichen Tageszunahme von ca. 31 g verdreifacht. Die Untersuchungen 
wurden am 20. Lebenstag wegen einsetzender Beifütterung beendet. Für die Geburts-
masse und die Körpermasse am 20. Lebenstag konnte ein statistisch gesicherter Zu-
sammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten r=0,46 (p<0,01) ermittelt werden. 
 
SALOMON et al. (1999) veröffentlichten weitere Ausführungen zum postnatalen Wachstum 
beim Beagle. Als Grundlage dienten die Untersuchungen von BÖHME (1994). Das Wachs-
tumsverhalten des Beaglehundes wurde mit dem Wachstum der Deutschen Dogge 
(SCHULZE et al. 1997) vergleichend dargestellt. 
 
Die von SCHULZE et al. (1997) vorgestellten Ergebnisse zum Körpermassewachstum von 
Hunden der Rasse Deutsche Dogge wurden durch SCHULZE (2000) umfassend im Rahmen 
einer Dissertation vorgelegt. Sie ermittelte unter anderem die Körpermasse von 41 Deut-
schen Doggen in 16 Altersklassen, von der Geburt bis zum 664. Lebenstag. Die 
mathematische Aufarbeitung des Datenmaterials erfolgte mit Hilfe der modifizierten 
JANOSCHEK-Funktion. Die durchschnittliche Geburtsmasse der männlichen Tiere lag bei 
741 g und die der weiblichen Tiere bei 648 g. Zur Geburt hatten die Deutschen Doggen 
einen Wachstumsanteil von 1,1 % des asymptotischen Endwertes erreicht. Bereits ab dem 
39. Lebenstag waren die männlichen Doggen signifikant (p<0,05) und ab dem 47. Lebens-
tag hochsignifikant (p<0,01) schwerer als die weiblichen Tiere. Die Wendepunkte der 
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Wachstumskurve konnten am 84. Tag (Maximalzuwachs: 282 g pro Tag) für die weiblichen 
Tiere und am 89. Tag (Maximalzuwachs: 320 g pro Tag) für die männlichen Tiere ermittelt 
werden. 98 % der Adultmasse wurden von den weiblichen Doggen am 363. Tag und von 
den Rüden am 374. Tag erreicht. Weitere Ausführungen zum Wachstum der Deutschen 
Dogge liefern SCHULZE und SALOMON (2001b).  
 
Von KAISER (2003) wurde unter anderem die Körpermasseentwicklung  von Berner 
Sennenhunden dargestellt. Er untersuchte hierzu 44 Hunde dieser Rasse in 16 Altersklas-
sen von der Geburt bis zum 698. Lebenstag. Auch er nutzte die modifizierte 
JANOSCHEK-Funktion zur mathematischen Bearbeitung der ermittelten Werte. Mit einem 
durchschnittlichen Gewicht von 492 g (männlich) und 462 g (weiblich) hatten die Neugebo-
renen 1% des Adultwertes erreicht. Geburts- und Adultwerte der weiblichen Berner 
Sennenhunde waren geringer als bei den männlichen Tieren. Der Wendepunkt der Wachs-
tumskurve trat bei den Hündinnen früher und mit einer geringeren maximalen 
Wachstumsgeschwindigkeit als bei den Rüden ein. Die weiblichen Berner Sennenhunde 
erreichten 98 % der Adultmasse am 373. Tag. Dieser Wachstumsanteil wurde von den 
männlichen Tieren erst am 395. Tag erreicht.  
 
Die Körpermasseentwicklung von 27 Hunden der Rasse Drahthaar-Foxterrier wurde von 
KREHER (2005) von der Geburt bis zum 360. Lebenstag untersucht. Während das durch-
schnittliche Geburtsgewicht von 0,196 kg bei beiden Geschlechtern gleich war, zeigten die 
männlichen Tiere größere tägliche Zuwachsraten und einen hochsignifikant größeren 
Endwert als die weiblichen Foxterrier. 98 % des Adultgewichtes werden von den Hündinnen 
jedoch früher erreicht. KREHER (2005) zeigte die Abhängigkeit der Geburtsmasse von der 
Wurfgröße. Der ermittelte Trend zeigt, dass mit zunehmender Wurfgröße die Geburtsmasse 
des Einzeltieres abnimmt.  
 
 
Folgende Aussagen über das Körpermassewachstum beim Hund finden in der Literatur 
mehrheitlich Bestätigung: 
 
•  das Körpermassewachstum verläuft sigmoidförmig 
•  männliche Hunde zeigen im Vergleich zu weiblichen Hunden höhere Tageszunah-
men, einen späteren Wendepunkt der Zuwachskurve, einen späteren 
Wachstumsabschluss und einen höheren Adultwert der Körpermasse 
•  die Kastration hat keinen Einfluss auf die Entwicklung der Körpermasse 
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•  der erreichte Wachstumsanteil zur Geburt ist bei großen Hunderassen geringer als 
bei kleinen Hunderassen 




2.2.2 Untersuchungen zum Skelettwachstum 
 
In der Literatur existieren nur wenige Angaben zum Skelettwachstum bei Hunden. Die 
durchgeführten Untersuchungen beschränken sich oft auf einen oder wenige Knochen. Das 
Datenmaterial wurde meist durch röntgenologische Untersuchungen ermittelt. 
 
1931 untersuchte SOMMER (1931) das Wachstum von Hunden verschiedener Rassen. Er 
bestimmte 47 Köpermaße. Das Alter der untersuchten Tiere war bekannt oder wurde an-
hand der Zähne ermittelt. Er untersuchte Hunde der Rassen Deutscher Schäferhund, 
Deutsche Dogge, Barsoi und Teckel. Bei allen war das Wachstum mit Vollendung des 
1. Lebensjahres abgeschlossen. Von den untersuchten Gliedmaßenparametern war die 
Oberarmlänge zur Geburt mit 16-26 % des Adultwertes am weitesten entwickelt. SOMMER 
(1931) zeigte, dass mit zunehmender Entfernung des untersuchten Körpermaßes vom 
Rumpf das Wachstum stärker wird.  
 
ANDERSEN und FLOYD (1963) untersuchten die Skelettentwicklung anhand des Femurs 
bei 150 Hunden der Rasse Beagle von der Geburt bis zum 2400. Lebenstag. Neben dem 
Auftreten der Knochenkerne und dem Epiphysenfugenschluss bestimmten sie unter ande-
rem die Dicke der Epiphysenfugenscheibe, das Verhältnis zwischen Medulla und Kortex, die 
absolute Knochenlänge sowie den mittleren diaphyseren Durchmesser. Am 100. Lebenstag 
erreichte die Knochenmarkhöhle ihre endgültige Größe und ab dem 180. Lebenstag änder-
te sich der Durchmesser der Diaphyse nicht mehr. Der Epiphysenfugenschluss (zwischen 
250. und 325. Lebenstag) erfolgte bei den weiblichen Tieren früher als bei den Rüden. 
 
Eine longitudinal angelegte Untersuchung mit Erfassung der Skelettmaße anhand äußerer 
Knochenpunkte wurde von WEISE (1966) an Hunden 11 verschiedener Rassen vorge-
nommen. Dabei wurden 17 Körpermaße regelmäßig erfasst. Als Vertreter einer 
mittelgroßen Rasse wurde der Kleinpudel untersucht. Alle Skelettmaße der Pudel hatten 
spätestens am 243. Tag den Endwert erreicht. Die distalen Anteile der Extremitäten er-
reichten zuerst ihren Adultwert. Das Wachstum verlief ungleichmäßig. Zeiträume mit 
hohem Zuwachs und solche mit geringem Zuwachs wechselten sich ab. Kleine Hunde   
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zeigen die Tendenz des frühen Wachstumsabschlusses bei den Kopfmaßen. Große Hunde 
zeigen eine erhöhte Wachstumsintensität im Vergleich zu kleinen Hunden. Die Wachstums-
zeit ist bei den großen Hunden nicht zwingend länger. Zwergwüchsige Tiere wachsen sogar 
oft länger, aber mit geringer Wachstumsintensität (WEISE 1966). 
 
HENSCHEL (1972) untersuchte das Längenwachstum von Radius und Ulna bei 4 Hunden 
der Rasse Beagle. Er bestückte die Knochen bei drei Tieren an festgelegten Knochenpunk-
ten mit V2A-Stahlmarkierungsschrauben und röntgte die Hunde in festgelegten 
Zeitabständen. Den Sitz der Markierungsschrauben und die im Röntgenbild ermittelten 
Punkte am Beispiel der linken Ossa antebrachia zeigt Abb. 2.1. Zusätzlich blockierte er 
einige Epiphysenfugenscheiben mit Stahlkrampen (Epiphysiodese nach BLOUNT), um Aus-
sagen über den potentiellen Beitrag jeder einzelnen Epiphysenfugenscheibe zum 
Längenwachstum zu treffen. Der vierte Hund diente als Kontrolltier. Die Untersuchungen 
erfolgten vom 77. bis zum 307. Lebenstag. Der Zuwachs in diesem Zeitraum lag im Mittel 
bei 42 mm (Radius) bzw. 50,25 mm (Ulna). Die von HENSCHEL (1972) ermittelten mittleren 
Adultwerte der Unterarmknochen betrugen 115 mm (Radius) und 140,5 mm (Ulna). Durch 





Abb. 2.1: Sitz der Markierungsschrauben (A, B, C, D, E, F, G) an den linken Ossa 
antebrachii bei den Untersuchungen von HENSCHEL (1972) (A´,D´,E´,G´und R wurden 
nachträglich in den Röntgenaufnahmen markiert)  
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Die Untersuchungen von HENSCHEL (1973) an 5 Beaglehunden lassen wegen fehlender 
mathematischer Datenaufbereitung nur allgemeine Aussagen über das Knochenwachstum 
zu. Die Diaphysen von Humerus, Femur und Tibia wurden mit Stahlschrauben versehen und 
vom 40. bis 300. Lebenstag regelmäßig geröntgt. Die Untersuchungen zeigten, dass das Os 
femoris fast 2/3 nach distal und ca. 1/3 nach proximal wuchs, während der Zuwachs der 
Tibia in beide Richtungen ungefähr gleich war. Der Humerus verlängerte sich zu 7/9 in pro-
ximale und zu 2/9 in distale Richtung. Zusammen mit den Erkenntnissen aus der 
Untersuchung von HENSCHEL (1972) wurde für die Vordergliedmaße ein cubitofugales 
Wachstum festgestellt. 
 
Das Wachstum von Becken, Hüftgelenk und Femur bei 4 weiblichen Greyhounds wurde von 
RISER (1973) untersucht. Eine Hündin wurde bis zur 4. Lebenswoche zweimal täglich und 
danach bis zur 30. Woche einmal täglich geröntgt. Die Körpermasse wurde bei allen Hun-
den wöchentlich bis zur 40. Lebenswoche ermittelt. Die Beurteilung der Ergebnisse der 
Röntgenuntersuchung war vor dem 12. Lebenstag sehr schwierig, da nur die Diaphyse zwi-
schen proximaler und distaler Epiphyse darstellbar war. Die Totallänge des Femurs zur 
Geburt wurde auf 3,5 cm  geschätzt. Der distale Anteil des Knochens zeigte stärkeres 
Wachstum. Mit 30 Wochen betrug die Gesamtlänge 23,5 cm. Das entspricht 95 % der 
Adultlänge, gemessen an einem anderen Greyhound (1 Jahr alt). Das enchondrale Wachs-
tum des Beckens war in der 28. Woche fast abgeschlossen. 
 
Bei Untersuchungen über Skelett- und Gelenkveränderungen beim Basset-Hound ermittelte 
HITZ (1973) den Epiphysenfugenschluss an den Knochen der Vordergliedmaße              
(siehe Tab. 2.2). 
 
Tab. 2.2: Epiphysenfugenschluss an der Vordergliedmaße beim Basset-Hound aus HITZ 
(1973) 










Scapula  4-5 
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SCHRÖDER (1978) führte regelmäßige Röntgenuntersuchungen an der Vordergliedmaße 
von 7 Hunden der Rasse Deutscher Schäferhund innerhalb des ersten Lebensjahres durch. 
Er bestimmte das Alter, in dem die Knochenkerne röntgenologisch erscheinen sowie den 
Zeitpunkt des Epiphysenfugenschlusses. Die Hintergliedmaße bei denselben Deutschen 
Schäferhunden wurde von WIDMER (1978) untersucht. Auch er zeigte das Auftreten der 
Knochenkerne und den Epiphysenfugenschluss. 
 
Das postnatale Wachstum der kurzen Röhrenknochen des Hundes wurde von ROOS et al. 
(1979) dargestellt. Grundlage dieser Arbeit waren die Untersuchungen am Deutschen 
Schäferhund von SCHRÖDER (1978) und WIDMER (1978). Bei den kurzen Röhrenknochen 
des Hundes gibt es nur einen Epiphysenkern. Im Gegensatz zum Menschen besitzt der 
Hund an der Phalanx distalis keinen sekundären Verknöcherungskern (ROOS et al. 1979). 
 
YONAMINE et al. (1980) untersuchten die Entwicklung der Vordergliedmaße bei 222 Hun-
den der Rasse Beagle und bestimmten den Epiphysenfugenschluss. Durch GILLE (1989) 
wurde die JANOSCHEK–Funktion an die von YONAMINE et al. (1980) erfassten Daten des 
Radius approximiert. Dies ermöglichte die Bestimmung des Zeitpunktes des maximalen 
Zuwachses am 60. Tag. Nach 308 Tagen erreichte der Radius 98 % seiner Endlänge. 
 
Die postnatale Entwicklung proximaler Anteile von Femur und Acetabulum bis zum             
9. Lebensmonat wurden von SHIVELY und VAN SICKLE (1982) bei 32 Englischen Pointern 
untersucht. Die Hunde wurden in 8 Altersklassen eingeteilt. Nach Euthanasie des jeweili-
gen Tieres erfolgten unter anderem Messungen an Femur und Acetabulum. Ab dem 
5. Lebensmonat zeigten sich anatomische Abnormitäten, deren Häufigkeit mit zunehmen-
dem Alter anstieg. 
 
Durch regelmäßige röntgenologische Untersuchungen von Beaglehunden zwischen Geburt 
und 14. Lebensmonat erhielt YONAMINE (1984) Informationen über das Skelettwachstum 
und den Schluss der einzelnen Epiphysenfugen. Neben Vorder- und Hintergliedmaße unter-
suchte er auch die Entwicklung der Schädelknochen und der Wirbelsäule. Eine 
mathematische Aufarbeitung des Datenmaterials unterblieb jedoch. 
 
WAYNE (1986) untersuchte die Entwicklung des Schädels von verschiedenen Hunderassen 
und Wölfen anhand von 21 Kopfmaßen. Er stellte fest, dass die meisten erwachsenen 
Hunde kleiner Rassen, Kopfformen aufweisen, die denen juveniler Stadien von großen 
Hunderassen und Wölfen entsprechen. Er bezeichnete dieses Aussehen als paedomorph. 
 
2 Literaturübersicht 13 
 
Bei der von SALMERI et al. (1991) durchgeführten Studie an 32 mittelgroßen Mischlings-
hunden wurde unter anderem auch untersucht, inwieweit die Kastration einen Einfluss auf 
die Skelettentwicklung hat. Die Hunde wurden dazu in 3 Gruppen eingeteilt. Die erste 
Gruppe wurde mit 7 Wochen kastriert, die zweite Gruppe mit 7 Monaten. Die dritte Gruppe 
diente unkastriert als Kontrollgruppe. Zur Erfassung des Epiphysenfugenschlusses und der 
absoluten Knochenlängen von Radius und Ulna wurden regelmäßig Röntgenbilder angefer-
tigt. Die frühkastrierten Hunde aus der ersten Gruppe zeigten einen späteren Schluss der 
Epiphysenfugen als die später kastrierten aus der zweiten Gruppe. In beiden Gruppen war 
der Epiphysenschluss später als bei den unkastrierten Hunden. Bei unbeeinflusster Zu-
wachsrate resultierten aus dem späteren Fugenschluss bei den betroffenen Tieren größere 
Adultwerte für die Radius- und Ulnalänge.  
 
Mittels biplanarer Röntgentechnik untersuchten CONZEMIUS et al. (1994) 20 Beagle-
welpen. In den Radius wurden an verschiedenen Lokalisationen Kugeln in die Kortikalis 
implantiert und monatlich Röntgenbilder angefertigt. Der Radius verlängerte sich im unter-
suchten Zeitraum um 42 %. Dieser Zuwachs wurde zu 65 % von der distalen und zu 35 % 
von der proximalen Epiphysenfugenscheibe realisiert. Die proximale Wachstumsfuge ver-
minderte ihren Beitrag zum Längenwachstum schneller als die distale Fuge. CONZEMIUS et 
al. (1994) zeigten außerdem individuelle Schwankungen bezüglich der Wachstumsinten-
sität im untersuchten Zeitraum. Da nur alle 4 Wochen eine Röntgenuntersuchung 
durchgeführt wurde, konnte der genaue Zeitpunkt des Epiphysenfugenschlusses nicht er-
mittelt werden. 
 
Bei der Untersuchung der Entwicklung von 14 Körpermaßen von der Geburt bis zum 
13. Lebensmonat bei 37 Hunden der Rasse Beagle durch BÖHME (1994) wurden die Pa-
rameter 14-mal pro Tier erhoben. An die Altersklassenmittelwerte wurde die modifizierte 
JANOSCHEK–Funktion approximiert. Kurvencharakteristika wie Wendepunkt und Zuwachs-
kurven wurden für jedes Maß ermittelt. Die Extremitätenmaße erreichten zum Ende des 
5. Lebensmonats 98 % der Adultwerte. Im 12. Lebensmonat hatten alle Parameter den 
Endwert erreicht. 
 
BAUMBACH (1999) untersuchte 17 Körpermaße von 19 Rottweilern in 25 Altersklassen. 
Nach Ablauf des ersten Lebensjahres hatten fast alle Messwerte 98 % des jeweiligen 
asymptotischen Endwertes erreicht. Während die Geburts- und Adultwerte der Rüden 
durchgehend höher lagen als bei den Hündinnen, zeigten die weiblichen Tiere einen höhe-
ren Abwachsgrad der untersuchten Skelettanteile zur Geburt. Das Wachstum der 
weiblichen Tiere war früher abgeschlossen als das der männlichen.  
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SCHULZE (2000) untersuchte das postnatale Wachstum von Hunden der Rasse Deutsche 
Dogge. Hierzu wurden 16 Körpermaße an 41 Deutschen Doggen in 16 Altersklassen er-
fasst. Bei fast allen Maßen konnte durchgängig statistisch nachgewiesen werden, dass die 
männlichen Tiere größer waren als die weiblichen. Nur bei den Breitenmaßen des Beckens 
war nach Abschluss des ersten Lebensjahres kein signifikanter Geschlechtsunterschied 
nachzuweisen. Die Wachstumsintensität unterliegt Schwankungen. Zum Beispiel können 
zeitweise kleinwüchsige Hunde durch kurzfristig intensiveres Wachstum Defizite wieder 
ausgleichen (SCHULZE 2000). Weitere Ausführungen zum Wachstum der Deutschen Dogge 
sind auch SCHULZE und SALOMON (2001a) und SCHULZE und SALOMON (2001b) zu ent-
nehmen.  
 
Beim Berner Sennenhund erfasste KAISER (2003) 18 Körpermaße in 16 Altersklassen. Die 
weiblichen Hunde hatten zur Geburt beim überwiegenden Teil der Skelettmaße höhere 
Wachstumsanteile erreicht als die männlichen Tiere. Die Sitzbeinbreite ist das einzige Maß, 
bei dem die Rüden alle errechneten Wachstumsanteile früher erreichten als die Hündin-
nen. Ausschließlich bei der Mittelhandlänge konnte kein signifikanter Geschlechts-
dimorphismus festgestellt werden. KAISER (2003) ordnete die untersuchten Parameter drei 
Gruppen mit jeweils unterschiedlichem Wachstumsverhalten zu. Die erste Gruppe wächst 
von einem hohen Anfangswert sehr schnell und kommt früh zum Wachstumsabschluss 
(Gliedmaßenbreiten). Die zweite Gruppe hat ebenfalls einen hohen Anfangswert, wächst 
allerdings sehr lange (Stammskelett). Die dritte Gruppe wächst in der gleichen oder sogar 
in kürzerer Zeit wie Gruppe zwei von einem niedrigen Anfangswert zu einem hohen 
Endwert. 
 
KREHER (2005) stellte bei der longitudinalen Wachstumsstudie an 27 Drahthaar-
Foxterriern einen deutlichen Geschlechtsdimorphismus fest. Der Abwachsgrad der Hündin-
nen zur Geburt war bei allen 16 untersuchten Skelettmaßen größer als bei den Rüden. Die 
weiblichen Hunde erreichen den Adultwert eher als die männlichen Tiere, zeigen aber ge-
ringere tägliche Zunahmen.  
 
Folgende Aussagen über das postnatale Skelettwachstum des Hundes lassen sich aus der 
Literatur ableiten: 
 
• das Skelettwachstum verläuft sigmoidal oder als Sättigungswachstum 
• die Vordergliedmaße ist zur Geburt weiter entwickelt als die Hintergliedmaße 
• weibliche Hunde zeigen meist eine höhere Reife zur Geburt als männliche Hunde 
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• die distalen Extremitätenabschnitte (Hand- und Fußlängen, Mittelhand- und Mittel-
fußlängen) sind früher ausgewachsen als die proximalen Extremitätenabschnitte 
• große Hunderassen haben zur Geburt einen geringeren Abwachsgrad als kleine 
Hunderassen, zeigen einen höheren Zuwachs und wachsen teilweise länger 
• innerhalb einer Rasse gibt es individuelle Schwankungen der Wachstumsintensität. 
 
Hierbei ist zu beachten, dass diese Aussagen allgemein für die Tierart Hund stehen. In den 
einzelnen Punkten gibt es rassespezifische Ausnahmen.  
 
 
2.3 Bau und Funktion der Epiphysenfugenscheibe 
 
Das postnatale Wachstum der langen Röhrenknochen wird durch Epiphysenfugenscheiben 
realisiert. Abb. 2.2 zeigt den typischen Aufbau der Epiphysenfugenscheibe. Hier werden 
ständig aufquellende Knorpelzellen durch Knochenbälkchen ersetzt. In der Reservezone 
liegen die Chondrozyten noch ungeordnet. Es schließt sich die Proliferationszone an. Hier 
kommt es zur vermehrten Zellteilung der Chondrozyten und es erfolgt eine Ausrichtung zu 
Zellsäulen (Säulenknorpelzone). Durch Wasseraufnahme kommt es nun zur blasenartigen 
Degeneration der Zellen und die Verkalkung der Interzellularsubstanz beginnt. Diese Zone 
wird Blasenknorpelzone genannt. Durch einsprossende Gefäße wandern in der Eröffnungs-
zone Chondroklasten und Makrophagen ein, die den Knorpel abbauen. Gleichzeitig 
beginnen die Osteoblasten mit der Bildung von Knochengrundsubstanz durch desmale 


















Blasenknorpelzone (Hypertrophe Zone) 





Abb. 2.2: Morphologie der Epiphysenfugenscheibe (in Anlehnung an SALOMON 2005) 
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STEIKE (1967) untersuchte die Ossifikationsvorgänge am Kniegelenk des Hundes, vorran-
gig an Schäferhunden, Terriern und Pudeln. Er konnte keinen Geschlechtsunterschied bei 
der Ossifikation feststellen. Die Wachstumspotenz der Epiphysenfugenscheibe beschreibt 
die Fähigkeit der Proliferationszone, Knorpelzellen zu bilden. Sie ist für jede 
Epiphysenfugenscheibe typisch und bestimmt die Wachstumsrichtung des Röhrenkno-
chens (HENSCHEL 1972). An der Hintergliedmaße zeigt der Femur ein distopolares 
(genupedales) Wachstum (WAIBL et al. 1981), während die Tibia bipolar wächst 
(VOLLMERHAUS et al. 1981a). Humerus, Radius sowie Ulna wachsen kubitofugal 
(VOLLMERHAUS et al. 1981b, ROOS et al. 1981). Die unterschiedliche Wachstumsintensi-
tät der Fugenknorpel wird am Beispiel des Radius klar. So realisiert die proximale 
Radiusfuge 2/5 und die distale 3/5 des Längenwachstums, während die Ulna mit nur einer 
Epiphysenfugenscheibe 5/5 wächst (ROOS et al. 1981). Anhand des histologischen Bildes 
zeigten ROOS et al. (1981), dass die gemeinsame Dicke von hypertropher Zone und Säu-
lenknorpelschicht (siehe Abb.2.2) die unterschiedlichen Schübe beim Längenwachstum 
widerspiegelt. Diese Schichtdicken der proximalen und distalen Radiusfuge und der 
Ulnafuge zeigen das Verhältnis 2:3:5. Der Zeitpunkt des Epiphysenfugenschlusses und 
damit die Beendigung des Längenwachstums des gleichen Knochens sind selbst bei Tieren 
derselben Rasse stark variabel (KEALY 1991).  
 
Tab. 2.3 zeigt das Auftreten von Knochenkernen und den Zeitpunkt des 
Epiphysenfugenschlusses beim Beagle. Neben den in der Tabelle genannten Knochenker-
nen beschreibt MAYRHOFER (1985) sekundäre Verknöcherungskerne beim 
heranwachsenden Hund im Gelenkbereich, welche Gelenkflächen ergänzen bzw. am Ansatz 
von Sehnen und Bändern lokalisiert sind. Nach Fusion sind sie mitbestimmend für die end-
gültige Knochenform. Häufige Lokalisationen sind zum Beispiel am Tuberculum 
supraglenoidale scapulae (Überkappungslamelle, obligat im Ursprungsgebiet des 
M. coracobrachialis) und am Azetabulum (Randossifikation des Hüftpfannendaches, fakul-
tativ bei großen Hunderassen) (MAYRHOFER 1988). 
 
Die Epiphysenfugenscheiben sind nicht plan, sondern gekrümmt, geknickt und getrieben 
(VOLLMERHAUS 1981b). Sie müssen vielen Kräften standhalten, die wiederum anregenden 
Einfluss auf das Knorpelwachstum haben. Besonders parallel zur Achse wirkende Druck-
kräfte besitzen regulierenden Einfluss auf die Wachstumsrate. Während Infunktionsnahme 
anregend wirkt, bedingt Überstrapazierung einen Rückgang der Knorpelbildung. Der Me-
chanismus hierbei ist unbekannt. Nur intakte Fugen garantieren das Längenwachstum, und 
nur eine unverletzte Kambiumschicht des Periosts gewährleistet das Dickenwachstum des 
Knochens (MÜLLER 1991). 
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Tab. 2.3: Alter, bei dem Knochenkerne auftreten und Zeitpunkt des Epiphysenschlusses 
beim Beagle 
Anatomische Lokalisation 





 Chapman (1965) Hare (1961) Chapman (1965) 
Humerus    
Epiphysis proximalis humeri 7 7-11 236-310 
Epiphysis condylus lateralis 18 14-21 138-236 
Epiphysis condylus medialis 25 14-21 138-236 
Apophysis epicondyli medialis 52 42-60 138-236 
Radius    
Epiphysis proximalis radii 25 21-28 222-250 
Epiphysis distalis radii 25 14-28 222-250 
Ulna    
Apophysis proximalis ulnae 45 42-60 187-222 
Epiphysis distalis ulnae 45 42-60 222-250 
Os femoris    
Epiphysis proximalis ossis 
femoris 
18 11-21 208-250 
Epiphysis distalis ossis femoris 18 14-28 208-264 
Apophysis trochanteris majoris 59 60 208-250 
Apophysis trochanteris minoris 
Tibia 
59 66-69 208-250 
Epiphysis proximalis tibiae 25 14-28 222-264 
Apophysis tuberositatis tibiae 52 42-60 222- … 
Epiphysis distalis tibiae 25 21-28 222-250 
Apophysis malleoli medialis 
tibiae 
  138 
Fibula    
Epiphysis proximalis fibulae 66 60-66 222-250 
Epiphysis distalis fibulae 38 28-42 222-250 
 
 
Der Zeitpunkt des Epiphysenfugenschlusses unterliegt dem Einfluss zahlreicher Faktoren. 
Mögliche Ursachen für einen vorzeitigen Epiphysenfugenschluss sind nach NAGEL et al. 
(1993) unter anderem Traumen mit Kompression der Fuge, Ernährungsfehler und geneti-
sche Disposition. Als weitere Ursache wird Überanstrengung im Welpenalter diskutiert. 
HÖFLING (1989) zeigte bei Fütterungsversuchen an 24 Beaglehunden den verzögernden 
Einfluss hoher Kalziumgaben auf den Epiphysenfugenschluss. SALMERI et al. (1991) konn-
ten nachweisen, dass eine frühzeitige Kastration ebenfalls eine Verzögerung des 
Epiphysenschlusses zur Folge hat. VENTURINI et al. (1988) nennen die Läsion des Wachs-
tumsknorpels als häufigste Ursache von Knochenatrophien und Gliedmaßenfehlstellungen. 
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KAMMERMEIER (1981) untersuchte Wachstumsstörungen nach Verletzungen im Bereich 
der Epiphysenfugen beim Hund und stellte fest, dass Hunde unter 6 Monaten und klein-
wüchsige Hunderassen häufiger betroffen sind als andere.  
 
 
2.4 Zur Geschichte der Rasse West Highland White Terrier 
2.4.1 Rasseentwicklung in Schottland 
 
Der West Highland White Terrier gehört zu den Nachfahren der alten schottischen Jagdter-
rier (PEPER 2001). Die Bezeichnung „West Highland“ gibt einen Hinweis auf die 
geographische Herkunft der Rasse, deren Ursprünge in den westlichen Hochebenen Schott-
lands zu finden sind. Der Begriff „Terrier“ ist von dem lateinischen Begriff „terra“ für Erde 
abgeleitet. Hierdurch wird auch der Zusammenhang mit dem in der Literatur des 19. Jahr-
hunderts häufig verwendetem Ausdruck „Erdhund“ klar. Die Terrier wurden im alten 
Schottland als Meutehunde zur Fuchs-, Dachs-, Wildkatzen- und Otterjagd eingesetzt. Für 
die Arbeit im felsigen, unwegsamen Gebirgsgelände mit rauem Klima, brauchte man ro-
buste, kräftige Hunde, die in Erdspalten und Geröllhaufen hineinschlüpfen konnten und 
neben Raubzeugschärfe auch ein umgängliches Wesen mitbrachten. 
 
Einer der frühen Hinweise auf den West Highland White Terrier ist die Überlieferung, dass 
im frühen 17. Jahrhundert König James der Erste in Argyllshire sechs kleine weiße Erdhun-
de als Geschenk für den französischen König bestellte, welche man dann auf drei 
unterschiedlichen Schiffen transportierte, weil die Fracht so wertvoll war (ROGNER 1999). 
„Die Dukes of Argyll können mit einiger Sicherheit den ältesten Zweig der Vorläufer des 
West Highland White Terrier für sich in Anspruch nehmen.“ (PEPER 1987) Sie selbst nann-
ten ihre Hunde „White Skye Terrier“ (FLAMMANG 1993). Als Roseneath Terrier waren sie 
schon lange vor dem 19. Jahrhundert bekannt. In der Malerei findet man Hinweise auf der-
artige Hunde in den Werken des viktorianischen Malers Sir Edwin Landseer, Hofmaler der 
Queen Victoria. In einem der bekanntesten Werke „Dignity and Impudence“ (Würde und 
Keckheit), welches 1839 entstand, wird „Keckheit“ durch einen West Highland White Ter-
rier zum Ausdruck gebracht. „…der…dargestellte Terrierkopf kann selbst nach heutigen 
Maßstäben als durchaus rassetypisch…angesehen werden.“ (PEPER 2001) 
 
Obwohl alle vier schottischen Terrierrassen ihren Ursprung in regionalen Terrierschlägen 
haben, die von den Farmern und Adelsfamilien, den Clans, gezüchtet und in Jagdmeuten 
gehalten wurden, findet man hauptsächlich drei „Rasseväter“. Neben den Dukes of Argyll 
mit ihren Roseneath-Terriern legte Colonel Edward Malcolm aus Poltalloch in Argyllshire 
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einen wichtigen Grundstein für das heutige Erscheinungsbild des West Higland White Ter-
riers. Er hatte auf der Jagd seinen braunen Lieblingsterrier erschossen, weil er ihn für einen 
Fuchs gehalten hatte. Daraufhin behielt er immer nur die weißen Hunde eines Wurfes, wel-
che bis zu diesem Tage getötet wurden, weil man glaubte, sie seien untauglich für die Jagd. 
So entstanden die „Terrier vom Cairntyp“ in Argyllshire, auch als „Poltalloch-Terrier“ be-
kannt. Sie besaßen harsches Haar, gelegentlich einen sandfarbenen oder gelben Rücken-
streifen, ein kurzes Vorgesicht, riesige Zähne und kurze aufrechte kleine Ohren. Colonel 
Edward Malcolm war es auch, der anregte, dass die Hunde den Namen West Highland  
White Terrier tragen sollten. Der dritte bedeutende Einfluss auf das Rassebild ging von 
Dr. Flaxmann aus Fifeshire an der Ostküste von Schottland gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts aus. Er galt als Intimfeind des Colonel Malcolm (PEPER 2001). Seine Aberdeenhündin 
(Vorläufer des Scottish Terrier) brachte weiße Welpen hervor. Die White Scottish Terrier, 
auch „Pittenweens“ genannt, besaßen lange Vorgesichter, sehr hartes Haar und ein voll-
ständig lackschwarzes Pigment, welches noch heute Rassestandard ist. Letztendlich war es 
Colonel Malcolm, der seine Vorstellungen vom West Highland White Terrier durchsetzte und 
maßgeblich an der Erstellung eines Rassestandards beteiligt war. 
 
1904 kam es zur Gründung des West Highland White Terrier Clubs mit dem Duke of Argyll 
als Präsident. Schon 2 Jahre später wurde der West Highland White Terrier Club of England 
gegründet, dessen Vorsitz die Comtess of Aberdeen und später Colonel Malcolm besaß. Die 
Anerkennung der Rasse durch den Englischen Kennel Club folgte bald (BOLLE-KLEINBUB 
1995). Bis 1925 waren Paarungen mit Cairn Terriern erlaubt, bzw. durften weiße Welpen 
aus Cairn Terrierwürfen eingetragen werden. Auch in anderen Ländern fand die Rasse Ver-
breitung. Davon zeugt 1908 der erste in Kanada eingetragene „Westi“ (ACKERMAN 1999) 
und im gleichen Jahr der erste im American Kennel Club aufgeführte Roseneath Terrier 
(CLELAND et al. 1996). Schon 1909 kam es zur Gründung des West Highland White Terrier 
Club of Amerika. 
 
Mit Ausbruch des 2. Weltkrieges wurden einige der berühmtesten Hunde aus englischen 
Zwingern nach Amerika exportiert, was einen riesigen Aufschwung der Rasse in Nord-
amerika nach sich zog, während die Rasse in England ums Überleben kämpfen musste. 
Nach 1945 folgte die langsame Wiederbelebung der Rasse über die nächsten 20 Jahre 
durch einige wenige Züchter in England, wobei der „Westi“ eher Ausstellungs- als Familien-
hund war. Heute gehört die Rasse zu den populärsten in Schottland. Ende der 90er Jahre 
wurden in England jährlich über 14000 Welpen ins Zuchtbuch eingetragen (CLELAND et al. 
1996). 
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2.4.2 Rasseentwicklung in Deutschland 
 
1910 wurde in Deutschland die erste Hündin unter dem Namen „Schotten Terrier“ ins 
Zuchtbuch für Rauhaarige Terrier eingeschrieben. Es dauerte aber noch 15 Jahre bis die 
Rasse 1925 ein eigenes Zuchtbuch erhielt (PEPER 1987). Die West Highland White Terrier 
waren jedoch zu dieser Zeit in Deutschland recht unbekannt. Auch die Tatsache, dass bis 
1970 nur 1752 West Highland White Terrier in das Zuchtbuch des Klubs für Terrier e. V. 
eingetragen wurden, zeugt von minderer Popularität bei der Bevölkerung. Mit dem Auftau-
chen der kleinen weißen Hunde in den Medien und der Werbung begann in den 70er 
Jahren ein unaufhaltsames Wachstum des Beliebtheitsgrades. Bis 1980 kamen 1100 Wel-
pen dazu und bis 1990 weitere 7000. WALZ (1993) spricht von einem sprunghaften 
Anstieg der Welpenanteile. Laut BERGHÄUSER (1999) gab es 1999 schon 30 000 einge-
tragene West Highland White Terrier. Seit 1998 sind die Zahlen der jährlich ins Zuchtbuch 
des Klubs für Terrier e.V. eingetragenen Welpen jedoch rückläufig. Während 1995 noch 
2924 Welpen verzeichnet wurden, waren es 2007 nur noch 1101 Welpen 
(BOTTENBERG 2008). Trotz dieser Zahlen hat der West Highland White Terrier noch immer 
den höchsten Anteil am gesamten Zuchtaufkommen aller 28 Terrierrassen im Klub für Ter-
rier e. V.  
 
Die Anforderungen an das Aussehen und die Eigenschaften des West Highland White Ter-
riers sind im Rassestandard (TAYLOR 1994) verankert. Im Folgenden einige Punkte, welche 
die Skelettform entscheidend beeinflussen: 
 
• kräftig gebaut, tiefe Brust 
• weit nach hinten reichende Rippen, in der oberen Hälfte gut gerundet und an den 
Körperseiten abgeflacht wirkend 
• Vorderläufe kurz, gerade und muskulös 
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2.5 Skeletterkrankungen beim wachsenden West Highland White Terrier mit ge-
netischer Disposition  
 
Beim wachsenden Hund gibt es zahlreiche Skeletterkrankungen, die durch nutritive 
Imbalancen wie z.B. Kalziumüberschuss in der Nahrung (HAZEWINKEL 1997) oder hormo-
nelle Störungen wie z.B. Hyperöstrogenismus (GUSTAFSSON 1969) hervorgerufen werden 
können. Im folgenden Abschnitt sind Krankheiten näher beschrieben, für die der West 
Highland White Terrier eine genetische Disposition besitzt. 
 
 
2.5.1 Kraniomandibuläre Osteopathie 
Synonyme: Löwenkopfkrankheit (lion jaw), Mandibuläre Periostitis 
 
Die erste Veröffentlichung über eine derartige Erkrankung erfolgte durch LITTLEWORT 
(1958). Seitdem berichteten zahlreiche Autoren über Fallbeispiele und halfen, das Krank-
heitsbild der seltenen, jedoch zunehmend auftretenden Krankheit zu vervollständigen. 
RISER et al. (1967) prägten den Begriff „Westi - Krankheit“ aufgrund der hohen Befallsrate 
innerhalb dieser Rasse. 
 
Vorkommen und Ätiologie 
In der Literatur, bei der es sich vornehmlich um Fallbeispiele handelt, steht an erster Stelle 
der betroffenen Hunderassen der West Highland White Terrier. Eine Rassedisposition der 
Terrier (MEYER und GREEN 1983), besonders der West Highland White Terrier 
(HILDENBRAND 1992, WILLIS 1994, WEGNER 1995), ist anzunehmen. FRISTER (1996) 
untersuchte 433 West Highland White Terrier und stellte eine Befallsrate von 0,69 % fest. 
Es liegen auch Fallberichte anderer Rassen, wie z.B. Labrador (WATKINS und BRADLEY 
1966), Deutsche Dogge (DE VRIES und VAN DE WATERING 1972), Deutsch Drahthaar 
(REICHART et al. 1979), Boxer (SCHULZ 1979) und Schäferhund (SEHIC et al. 1987, 
HILDENBRAND 1992) vor. SCHULZ (1979) bestreitet die Rasseabhängigkeit der Erkran-
kung. 
 
Die Erkrankung tritt zwischen 3. und 9. Lebensmonat (MEYER und GREEN 1983) zur Zeit 
des Zahnwechsels (WIESNER und WILLER 1983) auf und ist geschlechtsunabhängig 
(ALLGOEWER 1994). LITTLEWORT (1958) vermutete eine Beteiligung der Erbanlagen ne-
ben einer neoplastischen Ursache. Andere Autoren sprechen von einer nicht entzündlichen, 
nicht neoplastischen, proliferativen Knochenerkrankung (ALEXANDER und KALLFELZ 1975) 
unbekannter Genese (MEYER und GREEN 1983, SEHIC et al. 1987, HILDENBRAND 1992). 
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Die Fallberichte erkrankter Wurfgeschwister von REICHART et al. (1979) und MEYER und 
GREEN (1983) sprechen für eine genetische Disposition. STUR et al. (1991) führten eine 
Pedigree–Analyse bei 11 West Highland White Terriern mit Kraniomandibulärer 
Osteopathie durch und konnten nachweisen, dass alle betroffenen Tiere über mindestens 
einen Ahnen verwandt waren. Aufgrund der großen Varianz des Krankheitsbildes räumten 
sie die Möglichkeit eines polygenen Erbganges ein. REICHART et al. (1979) sowie MEYER 
und GREEN (1983) sprechen von einem multifaktoriellen Geschehen. Als Ursachen kom-
men auch immunologische Störungen, Globulinopathie und bakterielle Infektionen in 
Betracht (SCHULZ 1979). SCHULZ (1981) sieht das ursächliche Problem im Regu-
lationsmechanismus des juvenilen Immunsystems, welches nach intrauteriner Infektion 
veränderte Globuline bildet. Diese Dysproteinämie kann Osteopathie und sekundäre Infek-
tionen zur Folge haben. Zur Untermauerung Ihrer Aussagen weißt sie auf die Ausheilung der 
Erkrankung mit Reifung des Immunsystems hin. 
 
Befunde 
In den meisten Fällen zeigen sich die Veränderungen am Kopfskelett. Typische Schädelver-
formungen bei dieser Erkrankung zeigt Abb. 2.3. 
Folgende Lokalisationen sind in der Literatur beschrieben: 
 
- Os mandibulare  -     Os parietale 
- Os zygomaticum  -     Os temporale 
- Os lacrimale   -     Os occipitale 
- Os palatinum    -     Tympanohyoid 
- Os frontale. 
 
 
Abb. 2.3: typische Schädelveränderungen bei Kraniomandibulärer Osteopathie (aus 
MEYER und GREEN (1983)) 
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Vereinzelt wurden auch Veränderungen an Radius und Ulna beschrieben (RISER 1966, 
WATSON et al. 1975, STUR et al. 1991, FRANCH et al. 1998, BONATH und PRIEUR 1998). 
Schädel- und Mandibellokalisationen sind sehr variabel. SCHULZ (1979) räumte ein, dass 
aufgrund der ausgeprägten Klinik bei Veränderungen im Kopfbereich oft auf Untersuchung 
des übrigen Skelettes verzichtet wurde, wodurch weitere Lokalisationen eventuell über-
sehen wurden. POOL und LEIGHTON (1969), REICHART et al. (1979), HILDENBRAND 
(1992) und TAYLOR et al. (1995) fanden jedoch bei systematischen Röntgenuntersuchun-
gen des Skeletts keine weiteren pathologischen Veränderungen. 
 
Die Erkrankung am Schädel kann einseitig oder beidseitig sein. Nach GEHRING und BRASS 
(1967) findet man folgende Symptome:  
 
- verminderte Futteraufnahme 
- eingeschränktes und schmerzhaftes Öffnen des Fangs 
- Umfangsvermehrung des Kiefers 
- intermittierendes Fieber 
- sekundäre Atrophie der Kaumuskulatur 
- Lymphknotenschwellung. 
 
Weitere Symptome sind Hypersalivation (RISER et al. 1967) und Tonsillitis (WOLF 1990). 
ALLGOEWER (1994) beschreibt die Lymphadenopathie als unspezifisches Symptom. Bei 
Erkrankung der Extremitäten zeigen sich Palpationsschmerz, Weichteilödeme und Um-
fangsvermehrung der Metaphysen (SEHIC et al. 1987). FRANCH et al. (1998) beobachteten 
axilläre Lymphadenopathie. 
 
Im Röntgenbild zeigen sich unregelmäßige Verschattungen, verursacht durch lamellenarti-
ge (STUR et al. 1991), korallenartige oder glatte periostale Zubildungen (FRANCH et al. 
1998) und Sklerosierungen der Knochen (BECK 2002). SEHIC et al. (1987) fanden neben 
zwiebelschalenartigen Auflagerungen an den Diaphysen auch eine Inaktivitätsatrophie der 
betroffenen Gliedmaßen. 
 
Das pathologische Bild ist gekennzeichnet durch unregelmäßige Knochenresorption und 
durch Gebiete mit einem Überschuss an mangelhaft mineralisierter Knochensubstanz 
(WIESNER und WILLER 1983). Begleiterscheinungen sind chronische Entzündung und 
Ödematisierung des Muskel- und Unterhautgewebes und markige Schwellung der 
retropharyngealen Lymphknoten (GEHRING und BRASS 1967). TAYLOR et al. (1995) be-
schreiben eine hyperplastische Lymphadenopathie. 
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Durch Resorption von Lamellenknochen aufgrund erhöhter Osteoklastentätigkeit und Er-
satz durch Geflechtknochen, bis über das Periost ausstrahlend, entsteht das typische Bild 
der Kraniomandibulären Osteopathie. Der Knochenmarkraum wird durch stark 
vaskularisiertes fibröses Gewebe ersetzt. Am Rand des Knochenüberschusses dringen Ent-
zündungszellen ein, und durch den raschen Wechsel von An- und Abbauvorgängen des 
abnormen Knochens kommt es zur Formation der sogenannten Mosaikstrukturtrabekel 
(RISER et al. 1967). Sind lange Röhrenknochen betroffen, befinden sich die Proliferationen 
an den distalen Metaphysen (sich später zu den Diaphysen verlagernd (SEHIC et al. 1987)) 
ohne Beeinträchtigung der Wachstumszonen (FRANCH et al. 1998). 
 
Prognose und Therapie 
Anfangs galt die Erkrankung als nicht therapierbar, und die betroffenen Hunde wurden auf-
grund der ausdrucksstarken Klinik (Inappetenz, Schmerz usw.) euthanasiert. FREUDIGER 
und ZIMMER (1969) beschrieben erstmals einen Behandlungsversuch durch Röntgenthe-
rapie. Es kam zwar zur Abheilung, der Therapieerfolg blieb aber umstritten. Erst DE VRIES 
und VAN DE WATERING (1972) erzielten Erfolge bei der Behandlung mit Prednisolon, wel-
che sie bis zum 11. bzw. 14. Lebensmonat fortsetzten. BECK (1999) behandelte einen 
West Highland Terrier erfolgreich mit dem Homöopathikum Zeel. Weiterhin empfiehlt 
BECK (2002) unterstützend eine proteinreiche Ernährung, um Defizite, die durch die ver-
minderte Nahrungsaufnahme entstehen, auszugleichen. 
 
 
2.5.2 Osteochondrose vom Typ Calve-Legg-Perthes 
Synonyme: aseptische Femurkopfnekrose, Malum deformans juvenile coxae, Osteo-
chondrosis deformans juvenile coxae, Coxa Plana, Morbus Legg–Perthes–Calve–
Waldenström 
 
Erstbeschreiber dieser Erkrankung beim Menschen waren die Ärzte Legg, Calve und 
Perthes um 1910. MOLTZEN-NIELSEN (1938) berichtete erstmals von derartig veränderten 
Hüftgelenken bei Terriern. 
 
Vorkommen und Ätiologie 
Prädisponiert für die aseptische Femurkopfnekrose sind Pudel, Zwergpudel, Zwergpinscher 
und Terrier (FEHR 1994). Nach BONATH und PRIEUR (1998) liegt die Inzidenz disponierter 
Rassen bei ca. 2 %. FRISTER (1996) untersuchte 433 West Highland White Terrier und 
konnte eine Befallsrate von 2,31 % feststellen. Die Rasse hatte einen Anteil von 56 % an 
allen Krankheitsfällen und weist damit einen hochsignifikant (p<0,01) höheren Befall auf. 
2 Literaturübersicht 25 
 
Der Erbgang ist rezessiv-autosomal (WEGNER 1995) mit familiärer Häufung 
(HEINEN 1976). FRISTER (1996) ermittelte bei ca. 89 % der untersuchten Hunde eine Ma-
nifestation der Erkrankung vor Beendigung des zweiten Lebensjahres. Die meisten Tiere 
zeigen jedoch schon im ersten Lebensjahr klinische Symptome. BRACKMANN (1990) ermit-
telte beim Menschen ein Geschlechterverhältnis von sieben erkrankten Jungen zu einem 
Mädchen. Beim Hund kann man keine Geschlechtsdisposition feststellen 
(LJUNGGREN 1967). 
 
Die Ätiologie ist unbekannt (KÁSA et al. 2001). LJUNGGREN et al. (1971) vermuteten einen 
Zusammenhang mit dem signifikant früher auftretenden Schluss der proximalen 
Femurepiphysenfuge bei kleinen Hunderassen. Sie verabreichten den Hunden Sexualhor-
mone, was die Verkleinerung der Gelenkknorpeldicke und Verbreiterung der 
Kalzifizierungszone zur Folge hatte. Als bedeutenden ätiologischen Faktor nannten Sie die 
Imbalance zwischen Wachstumshormon und Sexualhormon und die daraus folgende Stö-
rung des Knorpelwachstums und der enchondralen Ossifikation. Bei Belastung kommt es 
dann zur Ausbildung von Nekrosen, die eventuell Blutgefäße einbeziehen. Solche ischämi-
schen  Nekrosen des Markgewebes und des subchondralen Knochengewebes bedingen 
eine verminderte mechanische Festigkeit. Erhöhte Belastung hat im weiteren Verlauf post-
nekrotische Frakturen und Einbrüche des Gelenkknorpels zur Folge. Es handelt sich hierbei 
um eine Osteochondrose (DÄMMRICH 1980). 
 
Beim Menschen wird der Einfluss anderer Faktoren wie stoffwechselbedingte, endokrine 
oder entzündliche Störungen diskutiert. Einen Literaturüberblick gibt KARLA (1990). 
HAIKE (1964) erzeugte Femurkopfnekrosen bei jungen Kaninchen durch Gipsfixation der 
Hintergliedmaße in Abduktion und Außenrotation (Lorenz-Stellung) innerhalb von 5 bis 
9 Wochen. Er schlussfolgerte daraus, dass es durch Schädigung der Epiphysenfuge zum 
Knochenabbau bei Biegebeanspruchung kommt. Die Präparation der veränderten Gelenke 
zeigte keine Gefäßveränderungen. 
 
PAUWELS (1973) verwies auf eine Verbiegung des Epiphysenfugenknorpels mit Wachs-
tumshemmung, was ein Kippen der Epiphysenfuge nach medial zur Folge hat. Es entsteht 
ein Circulus vitiosus, bei dem es zum Abknicken des Collum femoris und zur Abflachung 
des Caput femoris kommt. Im Endstadium findet man die vollständige Deformation der 
Strukturen und die Ausbildung einer Pseudoarthrose. 
 
Durch Unterbrechung der Blutzufuhr des Femurkopfes bei jungen Hunden gelang es 
SANCHIS et al. (1973), die Krankheit zu induzieren. PAATSAMA et al. (1971) erzeugten  
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Stadien der Erkrankung mit Kortison, Somatotropin und Parathyreoideahormon und 
schlussfolgerten als mögliche Ursache der Krankheit verfrühte sexuelle Reife, wie sie bei 
verzwergten Hunderassen häufig zu finden ist. BRENIG et al. (1999) untersuchten das Blut 
von 18 erkrankten Hunden auf Protein C, Protein S, aktiviertes Protein C und einige Blutge-
rinnungsfaktoren. Sie stellten für die genannten Parameter eine normale Aktivität fest und 
schlossen damit einen Zusammenhang zwischen dieser Osteochondrose und Hyper-
koagulopathie bzw. Hypofibrinolyse, bedingt durch Mangel an Protein C, Protein S oder den 
Widerstand gegen aktiviertes Protein C aus.  
  
Befunde 
Nach STOYAK (1981) ist die Osteochondrose vom Typ Calve–Legg–Perthes durch folgende 
klinische Symptome gekennzeichnet: 
 
- schleichende oder plötzliche Lahmheit 
- betroffene Gliedmaße in Beugehaltung, selten oder nicht benutzt 
- eingeschränkte Mobilität der Hüfte 
- Atrophie der Gluteal- und Oberschenkelmuskulatur 
- Krepitation und Abduktionsschmerz bei Palpation 
- Dolenz bei Druck auf den Trochanter major. 
 
Bei ca. 90 % der Patienten tritt die Erkrankung nur einseitig auf (EICHELBERG und POHL 
1990). Zur Diagnosestellung ist eine röntgenologische Untersuchung notwendig 
(ANDERSON und SCHLOTTHAUER 1953). Neben deutlichen Deformationen an Caput 
femoris, Collum femoris und Acetabulum findet man im Röntgenbild häufig einen vorzeiti-
gen Schluss der Femurepiphysenfuge. Die Knochenabbauzone an der Basis des Collum 
femoris ist als schmaler, quer zur Epiphyse verlaufender Spalt sichtbar (PAUWELS 1973). 
Nach LJUNGGREN (1967) unterscheidet man fünf Schweregrade im röntgenologischen 
Bild. 
 
Bei der pathologischen Untersuchung ist die Abflachung des Femurkopfes mit Verdickung 
des epiphysären und metaphysären Knochens deutlich sichtbar. Neben der vermehrten 
Sklerosierung im Bereich des Collum femoris findet man zahlreiche multifokale Nekrosen 
(BONATH und PRIEUR 1998). Das histologische Bild ist gekennzeichnet durch degenerierte 
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Prognose und Therapie 
Die konservativen Therapieversuche von MOLTZEN–NIELSEN (1938) mittels Ölinjektionen 
in das Hüftgelenk und BRASS (1956) durch Ruhigstellung  des Gelenkes für eine Dauer von 
6 Wochen brachten nicht den erhofften Erfolg. Mittel der Wahl bei der Therapie ist die 
Femurkopfresektion. Die Veränderungen an Femur und Acetabulum sind irreversibel. Nur 
eine chirurgische Entfernung des Caput femoris führt zur vollständigen Schmerzfreiheit. Die 
Prognose hierbei ist günstig (BONATH und PRIEUR 1998). Erkrankte Hunde sollten von der 
Zucht ausgeschlossen werden. 
 
 
2.5.3 Luxatio patellae congenita 
 
Die Luxatio patellae congenita ist eine der häufigsten Entwicklungsstörungen im Kniege-
lenk (GITTERLE 1991) und zählt zu den häufigsten kongenitalen Fehlbildungen (KAISER et 
al. 1997). Beim West Highland White Terrier ist eine Untersuchung auf mögliches Vorliegen 
dieser Erkrankung zur Zuchtzulassung  vorgeschrieben. 
 
Vorkommen und Ätiologie 
Von der Erkrankung sind vorrangig kleine Hunderassen wie Pudel, Mops und Pekinese be-
troffen (HARRISON 1981). Eine Untersuchung von PRIESTER et al. (1970), bei der 479 von 
542 erkrankten Hunden kleinen Rassen angehörten, bestätigt diese Aussage. Auch bei 
Untersuchungen durch KODITUWAKKU (1962) waren 75 % der Patienten Vertreter kleiner 
Hunderassen. Der West Highland White Terrier gehört zu den häufig betroffenen Rassen. 
Bei arthroskopischen Untersuchungen durch ALBRECHT (1999) waren 20 % der Hunde 
zwischen 5 und 15 kg West Highland White Terrier. Zunehmend erkranken jedoch auch 
große Hunderassen, oft im Zusammenhang mit primärer Bindegewebsschwäche und Hüft-
gelenksdysplasie (HD), wie sie bei den Molossern zu finden ist (BERLIN-MATERNA 1981). 
 
Die Patellaluxation zeigt sich meist schon innerhalb der ersten 6 Lebensmonate 
(CHRISTOPH 1955, KODITUWAKKU 1962). Während KODITUWAKKU (1962), SCHMIDTKE 
und SCHMIDTKE (1967), SCHÄFER (1982), HARRISON (1981) und FRITZ (1989) keinen 
Geschlechtsunterschied feststellen konnten, zeigten FRISTER (1996) und 
ALBRECHT (1999) eine signifikante Disposition weiblicher Tiere. PRIESTER (1972), der 
542 Fälle hinsichtlich Geschlecht, Größe und Rasse analysierte, beobachtete ein 1,5-fach 
höheres Erkrankungsrisiko weiblicher Tiere und vermutete einen Einfluss von Hormonen 
oder X-chromosomalen Faktoren. Die Luxatio patellae congenita ist genetisch bedingt Der 
Vererbungsmodus ist unklar (EICHELBERG 1993). 
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Einen Überblick über die Deformationen an Femur und Tibia, die zusammen mit der Luxatio 
patellae congenita beobachtet wurden, geben Tab. 2.4 und Abb.2.4. Es ist umstritten, ob 
man die Veränderungen als Ursache oder Ergebnis auffassen muss. Fest steht, dass die 
Veränderungen, auch wenn sie aus der Erkrankung resultieren, befähigt sind, die  Disloka-
tion der Patella zu erleichtern. Es handelt sich hierbei um einen Circulus vitiosus 
(ENDRES 1977). 
 
Tab. 2.4: Zusammenstellung der beobachteten Veränderungen im Zusammenhang mit 
Luxatio patellae congenita 
 
 
LOER (1999) führte computertomographische Torsionsmessungen an Femur und Tibia bei 
Hunden mit Patellaluxation durch. Die Mehrzahl der Fälle zeigte keine Torsionsfehler, so-
dass ihnen keine Bedeutung als primäre Krankheitsursache zuzumessen ist. Aus seinen 
Versuchen schloss er, dass die Ursache im aktiven Teil des Bewegungsapparates zu su-
chen ist. Es gibt keinen Anhaltspunkt dafür, dass das Auftreten der Patellaluxation 
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Abb.2.4: Deformitäten in Zusammenhang mit Luxatio patellae congenita am Beispiel der 




Einen Literaturüberblick über die Häufigkeit der einzelnen Formen der Luxatio patellae 
congenita gibt Tab. 2.5. 
 
Bei der stationären Patellaluxation ist die Patella die ganze Zeit luxiert und liegt außerhalb 
der Trochlea femoris. Die betroffenen Hunde zeigen bereits in den ersten Lebenswochen 
Lahmheit (CHRISTOPH 1955). Bei einseitigem Auftreten, entlasten die Hunde die betrof-
fene Gliedmaße und laufen auf 3 Beinen (KODITUWAKKU 1962). Sind beide 
Hintergliedmaßen betroffen, werden die Beine oft gleichzeitig mit leichter Auswärtsdrehung, 
„wie Hasen hoppelnd“, vorgeführt. Auswärtsdrehung der Hüften (HORNE 1971) und Innen-
rotation des Unterschenkels führen zur S-förmigen Verbiegung der Extremitätenachse 
(ÜBERREITER 1966). Aufgrund hypoplastischer Beugemuskulatur und Verkürzung der Beu-
gesehne ist kein völliges aktives Strecken der Gliedmaße möglich. Bei der habituellen 
Patellaluxation rutscht die Kniescheibe zeitweise über den Condylus medialis und wieder 
zurück. Diese Form wurde nach Angaben von CHRISTOPH (1955) noch nie beidseits beo-
bachtet und ist mit intermittierender Lahmheit zusammen mit längerdauernden 
Schmerzschüben verbunden. Eine Sonderform bildet die „aufreitende Patella“, die nicht in 
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der Mitte der Trochlea femoris sitzt und starke Schmerzen durch ständigen Druck auf den 
Condylus hervorruft (GITTERLE 1991). 
Tab. 2.5: Häufigkeit der verschiedenen Formen der Luxatio patellae congenita (beid-
seit.=beidseitig, einseit.=einseitig, habit.=habituell, station.=stationär, 
lat.=lateral) 
Autor Anzahl Luxation Luxation beidseit. einseit. habit./ 
  der Fälle medial (%) lateral (%) (%) (%) station. 
KODITUWAKKU (1962) 40 87,5 12,5 40 60 22/18 
SCHMIDTKE und 
SCHMIDTKE (1967) 
53 94,3 5,7 20 80  
ENDRES (1977) 100 
85 12 
69 31 83/17 
(3 % nach medial und lateral) 
SCHRÖDER und 





HOFFMANN (1983) 115 83,5 16,5 33 67 102/13 




(3,4% nach medial und lat.)  
ALBRECHT (1999) 95 87,4 12,6 68,4 31,6  
LOER (1999) 36 86 14    
 
 
Bei der Palpation findet man neben der luxierten Patella eine Verdickung der Epiphysen 
(CHRISTOPH 1955). Bei der habituellen Form kann man die Patella durch leichten Druck 
von außen oder durch Beugung mit Innenrotation der Tibia luxieren. HORNE (1971) be-
schrieb eine Krepitation in der Kniescheibengegend und Schmerz bei passiver Bewegung 
der Gliedmaße. Die klinische Einteilung nach SINGLETON (1969) in 4 Grade hilft noch heu-
te, die Schwere der Erkrankung zu differenzieren. Einen Überblick geben KÁSA et al. 
(1994). Eine röntgenologische Untersuchung  ist für die Beurteilung des Ausmaßes der 
Deformitäten und bei der sich daraus ergebenden Prognosestellung vorteilhaft. 
 
Bei der pathologischen Untersuchung ist eine deutliche Hypoplasie des Condylus medialis 
und des Gelenkknorpels mit Abflachung der Trochlea femoris zu beobachten (LOEFFLER 
und MEYER 1961, ÜBERREITER 1966, SCHRÖDER und SCHIRRMACHER 1980). 
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 KODITUWAKKU (1962) beschrieb 2 Fälle, bei denen die Trochlea eine vollständig konvexe 
Form hatte. Am Gelenkknorpel von Femur und Tibia sowie am Meniskus sind Erosionen und 
Abschliffverletzungen zu erkennen (KASÁ et al. 1994).  
 
Therapie 
Wenn die Hunde bereits nach Auftreten der ersten Luxation in der Praxis vorgestellt wer-
den, bringt eine konservative Behandlung mit Anabolika gute Heilungsergebnisse 
(RHODENBECK 1971). SCHMIDTKE und SCHMIDTKE (1967) konnten durch Gabe von Ana-
bolika (Metholon) und Vitaminen, unterstützt durch eine ausgewogene Ernährung, 36 von 
52 Hunden mit Luxatio patellae heilen. Sie ermittelten eine bessere Ansprechbarkeit von 
weiblichen Tieren auf die Anabolikagabe (12 von 13 weiblichen Tieren geheilt, bei männli-
chen Tieren nur 4 von 23). RHODENBECK (1971) behandelte die habituelle Luxation durch 
Ruhigstellung des Gelenkes mittels Verband oder Thomasschiene. Durch Behandlung mit 
dem Homöopathikum Rhus toxicodendron in C30 als Injektion heilte BERLIN-MATERNA 
(1981) erkrankte Hunde. 
 
Besonders wenn die Patienten erst im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung in der 
Tierarztpraxis vorgestellt werden, ist eine chirurgische Versorgung notwendig, um den be-
schriebenen Circulus vitiosus zu durchbrechen. Es existieren zahlreiche Veröffentlichungen 
über Operationsmethoden, deren Kombinationen und den erzielten Behandlungserfolg. 
Einen Überblick geben ENDRES (1977), SCHÖDER und SCHIRRMACHER (1980) und KÁSA 
et al. (1994). 
 
Prävention 
Durch jahrelange Zucht auf Kleinheit kam es zu Störungen im Skelettwachstum und zur 
Disharmonie zwischen Statik und Dynamik (SCHRÖDER und SCHIRRMACHER 1980). 
WEBER (1992) untersuchte Hunde der Rasse Papillon und stellte für alle Parameter, die 
mit der absoluten Größe in Zusammenhang stehen, signifikante Unterschiede zwischen 
normalen und  erkrankten Hunden fest. Er schlussfolgerte ein erhöhtes Risiko für das Auf-
treten der Patellaluxation durch Miniaturisierung innerhalb des Rassestandards. LOEFFLER 
und MEYER (1961) forderten den Zuchtausschluss betroffener Tiere und das Überdenken 
bestehender Zuchtziele.  
 
Nach dem Vorbild der Schweiz ist in Deutschland zur Erlangung der Zuchtzulassung die 
Durchführung eines standardisierten Untersuchungsganges notwendig. Dieser wurde ur-
sprünglich von der Universität Zürich entworfen und vom Schweizerischen Zwerghunde-
Club erlassen. Die Hunde müssen ein Mindestalter von 10 Monaten haben. 
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Eine Nachkontrolle mit 3 Jahren bzw. vor der 3. Belegung ist vorgeschrieben (GRUNDMANN 
et al. 1999). Einen Überblick über den Untersuchungsgang geben KOCH et al. (1998). 
 
KAISER (1999) entwickelte eine Methode zur Bestimmung des „Quadriceps–Winkels“ 
(Q-Winkel), den man auch am Röntgenbild bestimmen kann. Er stellte einen deutlichen 
Unterschied zwischen gesunden Tieren und Hunden mit Luxatio patellae congenita fest. Bei 
der Zuchtzulassung könnte die Q-Winkel-Bestimmung neben der klinischen Diagnostik als 




Synonyme: Keilwirbel, Trapezwirbel 
 
Vorkommen und Ätiologie 
Es handelt sich hierbei um eine kongenitale Hemmungsmissbildung mit Deformation der 
Wirbelsäule. Betroffen sind Tiere brachyzephaler Rassen mit Korkenzieherschwanz wie zum 
Beispiel die französische Bulldogge. Andere Rassen mit Erkrankungsdisposition sind Fox-
terrier, Jagdterrier, West Highland White Terrier und Mops (PETRI et al. 2001). Die 
Erkrankung ist erblich mit polygener Determination. Ein Zusammenhang mit Chondro-
dystrophie wird diskutiert. SCHIEFER (1968) unterscheidet drei Pathogenesemechanismen:  
 
1. Bildung einseitiger Halbwirbel als Folge des Ausfalls der Ossifikationszentren einer  
Seite 
2. Halbwirbelbildung durch hemimetamere Segmentverschiebung 
3. Störung der Wirbelkörperverknöcherung mit Verlagerung.  
 
Eine mögliche Ursache ist nach HERZOG (2001) auch die asymmetrische Entwicklung der 
Wirbelkörper infolge Persistenz des Mittellinienseptums.  
 
Befunde 
Folgen der Missbildung sind Paresen und Paralysen der Hinterhand, eventuell mit Harn- 
und Kotinkontinenz, sowie abnorme Hinterextremitätenreflexe. Die Wirbelsäule zeigt Ver-
biegungen im Sinne einer Lordose, Skoliose oder Kyphose. DREW (1974) zeigte bei 
Bulldoggen einen möglichen Zusammenhang zwischen abnormaler Wirbelsäulenentwick-
lung und neonataler Mortalität. Die Veränderung, meist zwischen 7. und 9. Brustwirbel 
lokalisiert, kann röntgenologisch dargestellt werden (PETRI et al. 2001).  
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Therapie und Prävention 
Die Verbiegung der Wirbelsäule und die damit verbundenen klinischen Symptome werden 
durch chirurgische Entfernung des Keilwirbels gemindert (NAKAMURA et al. 2002). Merk-
malsträger, Eltern und Geschwistertiere sind von der Zucht auszuschließen. 
 
 
2.5.5 Chondrodystrophischer Zwergwuchs 
 
Eine angeborene Störung der enchondralen Ossifikation bei meist gut entwickelter 
perichondraler und periostaler Verknöcherung führt zum disproportionierten/chondro-
dystrophen Zwergwuchs (HERZOG 2001). Als Chondrodystrophia fetalis mit tödlichem 
Ausgang tritt die Erkrankung sporadisch bei vielen Rassen auf. 
 
Bereits intrauterin kommt das Knochenlängenwachstum durch Inhibition der interstitiellen 
Chondroblastenaktivität zum Stillstand. Die Auswirkungen auf die Skelettform, wie Verkür-
zung der Extremitäten (z.B. Teckel), der Schädelbasis (z.B. Pekingese) und der 
Schwanzwirbelsäule (z.B. Cocker Spaniel, Cairn Terrier) sind oft rassebildend (PETRI et al. 
2001, HALL et al. 1987). Sporadisch tritt das Leiden auch bei anderen Rassen wie zum 
Beispiel Beagle, Labrador Retriever, Scottish Terrier und West Highland White Terrier auf. 
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3.1 Tiere 
 
Bei der longitudinal angelegten Wachstumsstudie wurden 40 Hunde der Rasse West 
Highland White Terrier untersucht. Alle Tiere waren reinrassig. Sie erhielten Papiere vom 
Klub für Terrier e.V. und wurden tätowiert. Jeder Wurf stammt von einer anderen Hündin 
und einem anderen Rüden. Über die Wurfgröße und Geschlechterverteilung gibt  
Tab. 3.1 Aufschluss. Im ersten Wurf wurde ein Welpe tot geboren. Da er nicht in die Mes-
sungen mit einbezogen wurde, ist er nicht aufgeführt. 
Tab. 3.1: Anzahl der Welpen pro Wurf mit dazugehöriger Geschlechterverteilung 
Wurf Welpenzahl männlich weiblich 
1 3 2 1 
2 4 2 2 
3 4 1 3 
4 4 1 3 
5 7 5 2 
6 7 1 6 
7 4 2 2 
8 5 1 4 
9 2 1 1 
Gesamt 40 16 24 
 
 
Alle Tiere wurden in Wurfkisten geboren und von der Hündin gesäugt. Nach ca. 4 Wochen 
begannen die Welpen allein Futter aufzunehmen. Sie erhielten handelsübliches 
Welpentrockenfutter mit Welpenmilch. Die Hunde wurden regelmäßig entwurmt und ge-
impft (gegen Parvovirose, Staupe, Zwingerhusten, Hepatitis contagiosa canis, Leptospirose 
und Tollwut). Ab dem 60. Lebenstag wurden die Welpen an neue Besitzer vermittelt. Im 
Untersuchungszeitraum wurden die Tiere mit handelsüblichem Trocken- oder Nassfutter 
ernährt. Die Identifikation der Welpen erfolgte anfangs durch farbige Markierungen auf 
dem Fell und nach dem 60. Lebenstag anhand der Tätowierung im Ohr. Die Terrier hatten 
ausreichend Bewegung. 
 
3 Tiere, Material und Methoden 35 
Zwei Hündinnen aus Wurf 8 erkrankten in der 12. Lebenswoche an Kraniomandibulärer 
Osteopathie. Beide Tiere konnten durch eine zweiwöchige Prednisolontherapie geheilt wer-




3.2 Material und Methode der Messdatenermittlung 
 
Bei jedem Tier wurden 15 Körpermaße, beginnend am Tag der Geburt bis zum 350. Le-
benstag, ermittelt. Die Auswahl der Körpermaße und deren Messpunkte erfolgte in 
Anlehnung an die von BÖHME (1994), BAUMBACH (1999), SCHULZE (2000) und KAISER 
(2003) durchgeführten Untersuchungen. Auf diese Weise ist ein direkter Vergleich der Para-
meter unterschiedlicher Rassen möglich. Alle Messpunkte sind anatomisch eindeutig 
definiert und von außen tastbar. Die Messungen erfolgten immer durch die Autorin persön-
lich und die Hunde wurden vom Züchter bzw. Besitzer fixiert. Alle Maße wurden am 
stehenden Tier an der rechten Seite abgenommen. Zur Ermittlung der Körpermasse wurden 
die Tiere auf einer digitalen Waage (Soehnle Profiline) mit einer Messgenauigkeit von 5 g 
gewogen. Die anderen Parameter wurden mit Hilfe von Bandmaß (Messgenauigkeit 1 mm), 
Tasterzirkel (Schenkellänge 15 cm, Messgenauigkeit 1 mm) und Messschieber (Messge-
nauigkeit 0,1 mm) bestimmt. Ermittelte Körpermaße, benutzte Messinstrumente und 
Messpunkte sind Tab. 3.2 zu entnehmen. 
Tab. 3.2: ermittelte Körpermaße, Messpunkte und verwendete Instrumente 
Körpermaß Messpunkte (Messinstrument) 
Körpermasse (Digitalwaage) 
Kopflänge Nasenspiegel, Protuberantia occipitalis externa (Messschieber) 
Kopfbreite 
am weitesten lateral gelegene Punkte der Processus zygomatici der 
Ossa temporalia (Messschieber) 
Brustumfang Umfang unmittelbar kaudal des Margo tricipitalis (Bandmaß) 
Brustbreite 
rechte und linke seitliche Brustwand unmittelbar kaudal des Margo 
tricipitalis (Messschieber) 
Brusttiefe 
Widerrist, Sternum unmittelbar kaudal des Margo tricipitalis     
(Messschieber) 
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Körpermaß Messpunkte (Messinstrument) 
Oberarmlänge 
am weitesten proximal gelegener Punkt der Pars cranialis des 
Tuberculum majus humeri, am weitesten distal gelegener Punkt late-
ral am Condylus humeri (Tasterzirkel) 
Unterarmlänge 
am weitesten proximal gelegener Punkt des Tuber olecrani, proxima-
ler Rand des Os carpi accessorium (Tasterzirkel) 
Oberarmbreite 
Epicondylus lateralis humeri, Epicondylus medialis humeri            
(Tasterzirkel) 
Oberschenkellänge 
am weitesten proximal gelegener Punkt des Trochanter major, am 
weitesten distal gelegener Punkt des Condylus lateralis ossis femoris 
(Tasterzirkel) 
Unterschenkellänge 
proximolateraler Rand des Condylus lateralis tibiae, am weitesten 
distal gelegener Punkt des Malleolus lateralis fibulae (Tasterzirkel) 
Oberschenkelbreite 
Epicondylus lateralis ossis femoris, Epicondylus medialis ossis     
femoris (Tasterzirkel) 
Beckenlänge 
am weitesten kranial gelegener Punkt des Tuber coxae, am weiteten 
kaudal gelegener Punkt des Tuber ischiadicum (Tasterzirkel) 
Hüftbreite am weitesten lateral gelegene Punkte der Tubera coxae (Tasterzirkel) 
Sitzbeinbreite 




Alle Maße wurden in festgelegten Abständen ermittelt. Aus organisatorischen Gründen war 
es jedoch nicht möglich alle Hunde am selben Lebensag zu untersuchen. Deshalb wurden 
aus den Mittelwerten des Alters der Probanden zum jeweiligen Messzeitpunkt Altersklassen 
gebildet. Die Zusammensetzung jeder Altersklasse und der Messzeitpunkt sind Tab. 3.3 zu 
entnehmen. Die Anzahl der Tiere pro Altersklasse verringerte sich im Laufe der Untersu-
chungen, da einige Hunde in weit entfernte Regionen, teilweise sogar ins Ausland, 
vermittelt wurden. Aufgrund organisatorischer Schwierigkeiten, zum Beispiel bei Urlaubsrei-
sen des Besitzers, war es auch nicht immer möglich, alle Hunde in allen Altersklassen zu 
messen. Dieser Umstand wird zum Beispiel in Altersklasse 10 deutlich, in der nur 25 West 
Highland White Terrier gemessen wurden. 
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Mittleres Alter der 









1 16 0 24 0 
2 16 9 24 10 
3 16 20 24 20 
4 16 30 24 30 
5 16 40 24 40 
6 14 50 18 50 
7 15 60 17 60 
8 14 80 18 80 
9 12 100 18 102 
10 11 128 14 129 
11 13 164 17 161 
12 13 224 16 224 
13 13 348 14 351 
 
 
3.3 Mathematische und statistische Auswertung 
 
In jeder Altersklasse wurden Mittelwerte der einzelnen Körpermaße gebildet und die modi-
fizierte JANOSCHEK-Funktion (JANOSCHEK 1957, SAGER 1978) approximiert. Diese 
Funktion wird durch folgende Formel beschrieben:  
 
  
pkteWAAW −⋅−−= )( 0        
 
W = Wachstumsgröße (Masse oder Länge) zum Zeitpunkt t 
A = asymptotischer Endwert, W bei t=∞ 
W0 = Wachstumsgröße zum Zeitpunkt der Geburt, W bei t=0 
p, k = biologisch nicht interpretierbare Parameter 
 
Mit Hilfe des Computerprogramms „Growth Curve Analysis“ von GILLE (1992) wurden je-
weils der approximierte Wert, der asymptotische Endwert (A), der Standardfehler (SF) und 
die Parameter p und k bestimmt. Zur Charakterisierung der Anpassungsgüte der Approxi-
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mationsergebnisse wurden die Summe der Abweichungsquadrate (SAQ) und das Bestimmt-
heitsmaß (B) ermittelt. Die erste Ableitung der modifizierten JANOSCHEK-Funktion nach der 
Zeit ermöglicht die Berechnung der Wachstumsgeschwindigkeit: 
 
( )WAtkpdtdWW p −⋅⋅⋅== −1/'  
 
Weiterhin wurden folgende Wachstumskurvencharakteristika bestimmt: 
 
tW =  Lebensalter in Tagen zum Zeitpunkt des Wendepunktes der Kurve = Zeit des maxi-
malen Zuwachses 
WW =  Wachstumsgröße in kg oder mm im Wendepunkt 
QW =  Anteil der Wachstumsgröße WW vom asymptotischen Endwert A zum Zeitpunkt der 
höchsten Wachstumsgeschwindigkeit  
W’W =  Wachstumsgeschwindigkeit im Wendepunkt in g pro Tag oder mm pro Tag = maxi-
maler Zuwachs 
 
Für jeden Parameter wurden der erreichte Wachstumsanteil vom asymptotischen Endwert 
zum Zeitpunkt der Geburt (U0) und die jeweilige Wachstumszeit bis zum Erreichen be-
stimmter Wachstumsanteile (10 %, 25 %, 50 %, 75 %, 98 % des Adultwertes) ermittelt. Als 
Wachstumsabschluss wurde der Zeitpunkt t98% definiert, bei dem das jeweilige Körpermaß 
98% des asymptotischen Endwertes erreichte. 
 
Zu den Altersklassenmittelwerten wurden die Standardabweichungen (S) bestimmt. Durch 
Addition bzw. Subtraktion der doppelten und dreifachen Standardabweichung zum jewei-
ligen Mittelwert wurden Perzentilen (Prozentsummenkurven) ermittelt und mit Hilfe des 
Computerprogramms „Growth Curve Analysis“ (GILLE 1992) graphisch dargestellt. Die gra-
phische Darstellung dieser Perzentilen und der Mittelwertkurve ermöglicht für jeden 
Messwert das Einordnen in Normal-, Groß-, Klein-, Riesen- und Zwergwuchs nach JOSS 
(1969). Dabei sind alle Werte zwischen positiver und negativer doppelter Standardabwei-
chung als normalwüchsig anzusehen. Werte zwischen doppelter und dreifacher 
Standardabweichung gelten als Großwuchs (positiv) bzw. Kleinwuchs (negativ) und außer-
halb der Perzentilen für die dreifachen Standardabweichungen findet man Riesenwuchs 
(positiv) und Zwergwuchs (negativ). 
 
Die graphische Darstellung und Auswertung der Messergebnisse erfolgte getrennt nach 
Geschlecht. Die Prüfung auf Mittelwertunterschiede zwischen weiblichen und männlichen 
Tieren erfolgte mittels t-Test nach Student. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Allgemeine Ergebnisse der Approximation 
 
Die modifizierte JANOSCHEK–Funktion eignet sich sehr gut zur Beschreibung des Skelett-
wachstums und der Körpermasseentwicklung beim West Highland White Terrier. Die 
Approximation ist an alle erhobenen Datensätze möglich, und die nichtlinearen Bestimmt-
heitsmaße liegen bei allen Parametern über 99 %. Auf eine Einzeldarstellung wird aus 
diesem Grund verzichtet. Die Parameter der JANOSCHEK-Funktion und die daraus berech-
neten Wachstumscharakteristika sind in Tab. 4.1 und Tab.4.2 dargestellt. 
 
Tab. 4.3 und Tab. 4.4 zeigen die Wachstumszeiten bis zum Erreichen vorgegebener Wachs-
tumsanteile (10 %, 25 %, 50 %, 75 %, 95 %, 98 %) sowie den Abwachsgrad zur Geburt (U0). 
Dieser stellt den prozentual erreichten Wachstumsanteil vom asymptotischen Endwert des 
jeweiligen Körpermaßes zum Zeitpunkt der Geburt dar. Die Körpermasse erreicht zur Ge-
burt nur einen Anteil von 2,4 % (männlich) bzw. 2,7 % (weiblich). Das spricht für ein 
geringes pränatales Körpermassewachstum, während alle anderen Parameter U0-Werte 
zwischen 21,8 % und 39,9 % zeigen. Der erreichte Abwachsgrad zur Geburt nimmt von  
kranial nach kaudal und von proximal nach distal ab. Die weiblichen Hunde haben eine 
höhere Reife der untersuchten Körpermaße zur Geburt als die männlichen Tiere. Eine Aus-
nahme bildet die Hüftbreite, bei welcher der Abwachsgrad beider Geschlechter zu diesem 
Zeitpunkt gleich ist. 
 
Die Zeit, die jeder Parameter benötigt, um 98 % des asymptotischen Endwertes zu errei-
chen (siehe Abb. 4.1) kann als postnatale Wachstumszeit bezeichnet werden. Die 
männlichen Hunde erreichen diesen Wert bei allen untersuchten Körpermaßen später als 
die weiblichen. Der absolute postnatale Gesamtzuwachs ist in Tab. 4.6 ausgewiesen. Beim 
Vergleich der Geschlechter wird deutlich, dass die männlichen Tiere, mit Ausnahme der 
Sitzbeinbreite, einen höheren Gesamtzuwachs der einzelnen Parameter zeigen. Der abso-
lute Gesamtzuwachs der Sitzbeinbreite ist bei beiden Geschlechtern gleich. 
 
Durch Approximation der JANOSCHEK-Funktion an die Datensätze wurde für die untersuch-
ten Parameter, mit Ausnahme der Kopfbreite und des Brustumfanges, sigmoidförmiges 
Wachstum ermittelt. Kopfbreite und Brustumfang zeigen Sättigungswachstum. 
 Tab. 4.1: Parameter der modifizierten JANOSCHEK-Funktion und Wachstumscharakteristika beim männlichen West Highland White Terrier (W0 = 
Anfangswert, A = asymptotischer Endwert, k und p = Parameter, tw = Zeitpunkt des Wendepunktes, Ww = Wachstumsgröße im 
Wendepunkt, Qw = Ww / A = Wendepunktquotient, W‘w = maximale Wachstumsgeschwindigkeit) 
Parameter W0 (g bzw. mm) A (g bzw. mm) k p tW (d) WW (g bzw. mm) QW W‘W (g bzw. mm) 
Körpermasse 210 8796 9,00E-04 1,436059 58 2459 0,28 47,94 
Kopfbreite 35 93 2,89E-02 0,7893898 Sättigungswachstum 
Kopflänge 52 170 9,28E-03 1,069215 6 60 0,35 1,24 
Brustbreite 34 114 1,01E-02 1,032824 3 36 0,32 0,84 
Brusttiefe 41 146 6,83E-03 1,080437 9 49 0,33 0,85 
Brustumfang 146 465 1,36E-02 0,9377598 Sättigungswachstum 
Oberarmbreite 11 34 1,33E-02 1,084239 5 12 0,37 0,36 
Oberarmlänge 29 106 3,98E-03 1,244351 23 43 0,4 0,7 
Unterarmlänge 28 114 4,94E-03 1,214483 19 42 0,37 0,81 
Oberschenkelbreite 11 36 1,25E-02 1,082035 5 12 0,34 0,37 
Oberschenkellänge 27 104 3,66E-03 1,290052 24 42 0,41 0,73 
Unterschenkellänge 26 114 6,02E-03 1,139416 14 36 0,32 0,77 
Beckenlänge 25 115 5,05E-03 1,168795 18 37 0,32 0,74 
Hüftbreite 26 99 1,04E-02 1,012588 1 27 0,27 0,76 
























Tab. 4.2: Parameter der modifizierten JANOSCHEK- Funktion und Wachstumscharakteristika beim weiblichen West Highland White Terrier (W0 = 
Anfangswert, A = asymptotischer Endwert, k und p = Parameter, tw = Zeitpunkt des Wendepunktes, Ww = Wachstumsgröße im 
Wendepunkt, Qw = Ww / A = Wendepunktquotient, W‘w = maximale Wachstumsgeschwindigkeit) 
Parameter W0 (g bzw. mm) A (g bzw. mm) k p tW (d) WW (g bzw. mm) QW W'W (g bzw. mm) 
Körpermasse 194 7253 9,95E-04 1,42922 54 2025 0,28 41,29 
Kopfbreite 34 85 2,66E-02 0,8385314 Sättigungswachstum 
Kopflänge 52 158 1,03E-02 1,060337 5 58 0,37 1,21 
Brustbreite 35 107 8,57E-03 1,075275 7 40 0,38 0,71 
Brusttiefe 41 136 6,15E-03 1,123099 13 51 0,37 0,8 
Brustumfang 142 433 1,53E-02 0,9250383 Sättigungswachstum 
Oberarmbreite 10 30 1,53E-02 1,076896 4 11 0,38 0,35 
Oberarmlänge 28 95 3,68E-03 1,30592 24 42 0,45 0,67 
Unterarmlänge 28 104 4,10E-03 1,299721 22 43 0,42 0,82 
Oberschenkelbreite 10 32 1,27E-02 1,119311 7 12 0,37 0,36 
Oberschenkellänge 26 97 3,37E-03 1,342877 25 42 0,43 0,75 
Unterschenkellänge 26 103 5,72E-03 1,169437 16 37 0,36 0,71 
Beckenlänge 25 106 5,48E-03 1,170595 16 36 0,34 0,73 
Hüftbreite 26 97 8,53E-03 1,054598 6 29 0,3 0,67 
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Tab. 4.3: Wachstumsanteil der männlichen West Highland White Terrier zur Geburt (U0) in 
Prozent bezogen auf den asymptotischen Endwert (A) und Zeitpunkte in Tagen, 
an denen ausgewählte Wachstumsanteile erreicht werden 
Parameter U0  (%) 10% (d) 25% (d) 50% (d) 75% (d) 95% (d) 98% (d) 
Körpermasse 2,4 23 52 100 164 282 340 
Kopfbreite 37,3   14 80 289 427 
Kopflänge 30,8   28 81 196 260 
Brustbreite 29,5   30 89 220 293 
Brusttiefe 28,2   39 106 250 329 
Brustumfang 31,4   29 99 272 375 
Oberarmbreite 31,3   19 54 131 173 
Oberarmläge 27,4   39 90 187 237 
Unterarmlänge 25,0   38 86 180 229 
Oberschenkelbreite 29,1   22 60 142 187 
Oberschenkellänge 26,0   38 83 167 209 
Unterschenkellänge 23,0  4 43 99 215 277 
Beckenlänge 21,8  6 46 103 219 280 
Hüftbreite 26,4   36 98 241 322 
Sitzbeinbreite 23,4  4 56 133 298 387 
Tab. 4.4: Wachstumsanteil der weiblichen West Highland White Terrier zur Geburt (U0) in 
Prozent bezogen auf den asymptotischen Endwert (A) und Zeitpunkte in Tagen, 
an denen ausgewählte Wachstumsanteile erreicht werden 
Parameter U0  (%) 10% (d) 25% (d) 50% (d) 75% (d) 95% (d) 98% (d) 
Körpermasse 2,7 21 49 95 156 270 326 
Kopfbreite 39,9   10 65 224 326 
Kopflänge 32,9   24 74 183 244 
Brustbreite 33,1   27 82 203 269 
Brusttiefe 30,1   35 95 221 288 
Brustumfang 32,9   25 91 258 357 
Oberarmbreite 33,2   15 48 117 156 
Oberarmläge 29,9   32 75 154 193 
Unterarmlänge 26,7   33 73 147 184 
Oberschenkelbreite 30,4   18 50 117 153 
Oberschenkellänge 26,7   34 73 145 180 
Unterschenkellänge 25,4   38 89 194 248 
Beckenlänge 23,7  3 41 94 201 258 
Hüftbreite 26,4   37 99 234 309 
Sitzbeinbreite 22,8  5 48 109 236 303 
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Abb. 4.1: Vergleichende Darstellung des jeweiligen Zeitpunktes in Tagen, an dem 98 % des 
asymptotischen Endwertes erreicht werden (entspricht der postnatalen Wachstumsdauer), 
beim männlichen ■ und weiblichen ■ West Highland White Terrier 
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Tab. 4.5: Größe der untersuchten Parameter zur Geburt, beim Wachstumsabschluss und 
Wert, um den sich die Geburtsgröße beim Wachstumsabschluss vervielfacht hat 













 männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl. 
Körpermasse 0,210 0,194 8,796 7,253 41,9 37,4 
Kopfbreite 35 34 93 85 2,7 2,5 
Kopflänge 52 52 170 158 3,3 3,1 
Brustbreite  34 35 114 107 3,4 3,1 
Brusttiefe 41 41 146 136 3,6 3,3 
Brustumfang 146 142 465 433 3,2 3,1 
Oberarmbreite 11 10 34 30 3,1 3 
Oberarmläge 29 28 106 95 3,7 3,4 
Unterarmlänge 28 28 114 104 4,1 3,7 
Oberschenkelbreite 11 10 36 32 3,3 3,2 
Oberschenkellänge 27 26 104 97 3,9 3,7 
Unterschenkellänge 26 26 114 103 4,4 4 
Beckenlänge 25 25 115 106 4,6 4,2 
Hüftbreite 26 26 99 97 3,8 3,7 
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Tab. 4.6: absoluter Gesamtzuwachs der untersuchten Parameter beim männlichen und 
weiblichen West Highland White Terrier 
 
 
Die graphischen Darstellungen der Wachstumskurven mit Perzentilen aller ermittelten  





Die Körpermasse weist, bezogen auf alle untersuchten Parameter, den geringsten 
Abwachsgrad zur Geburt auf. Während der erreichte Wachstumsanteil bei anderen Kör-
permaßen über 21,8 % liegt, hat die Körpermasse zum Zeitpunkt der Geburt bei den 
männlichen Tieren nur 2,4 % und bei den weiblichen Tieren nur 2,7 % des asymptotischen 
Endwertes erreicht. 
Parameter Gesamtzuwachs in g bzw. mm 
 männlich weiblich 
Körpermasse 8586 7059 
Kopfbreite 58 51 
Kopflänge 118 106 
Brustbreite 80 71 
Brusttiefe 105 95 
Brustumfang 320 290 
Oberarmbreite 23 20 
Oberarmlänge 77 66 
Unterarmlänge 85 76 
Oberschenkelbreite 26 23 
Oberschenkellänge 77 71 
Unterschenkellänge 87 77 
Beckenlänge 90 81 
Hüftbreite 73 71 
Sitzbeinbreite 66 66 
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 Tab. 4.7: Welpenzahl, mittlere Körpermasse und Gewichtsspanne von jedem untersuchten 
Wurf der Rasse West Highland White Terrier 
Wurf Anzahl der Welpen mittlere Körpermasse (g) Gewichtsspanne (g) 
1 3 209 190 - 218 
2 4 263 252 - 296 
3 4 230 226 - 236 
4 4 173 160 - 190 
5 7 198 178 - 206 
6 7 167 138 - 191 
7 4 175 140 - 220 
8 5 205 196 - 212 
9 2 225 200 - 250 
 
 
Tab. 4.7 zeigt die mittlere Körpermasse und die Gewichtsspanne der einzelnen Würfe. Die 
männlichen Tiere wiegen zur Geburt im Mittel 210 g und sind damit ca. 16 g schwerer als 
die weiblichen. Die Wachstumskurve der männlichen Tiere zeigt einen steileren Anstieg und 
verläuft auf höherem Niveau als die der weiblichen Tiere (siehe Abb. 4.2).Der Geschlechts-
unterschied ist ab dem 50. Tag hochsignifikant (p<0,01). Der Wendepunkt liegt bei den 
Rüden am 58. und bei den Hündinnen am 54. Lebenstag mit einer Zunahme von 48 bzw. 
41 g pro Tag.  
 


















Abb. 4.2: Wachstum der Körpermasse beim männlichen ── und weiblichen ──            
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
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Die Endmasse der männlichen Tiere beträgt im Mittel 8796 g. Die weiblichen Hunde errei-
chen durchschnittlich mit 7253 g nur 82,5 % der Endmasse der männlichen Tiere. 98 % 
des Adultwertes werden von den Rüden am 340. und von den Hündinnen am 326. Lebens-
tag erreicht. Die Zahlen verdeutlichen eine sehr lange postnatale Entwicklung der 
Körpermasse. Solche  ausgedehnten Wachstumszeiten sind sonst nur bei den Breiten-
maßen von Kopf und Becken und dem Brustumfang zu finden. 
 
 
4.3 Kopflänge und Kopfbreite 
 
Die Kopfbreite besitzt mit 37,3 % (männlich) und 39,9 % (weiblich) von allen untersuchten 
Parametern den höchsten Abwachsgrad zur Geburt und benötigt bis zum Erreichen der 
Endgröße mit 427 Tagen bei den männlichen Tieren die längste Wachstumszeit. Bei den 
weiblichen Tieren wird die Wachstumsdauer von 326 Tagen nur von der des Brustum-
fanges übertroffen. Der postnatale Gesamtzuwachs beträgt 54 mm (männlich) bzw. 50 mm 
(weiblich). Die Wachstumskurven beider Geschlechter zeigen Sättigungswachstum (siehe 
Abb. 4.3). 
 
Die Kopflänge zeigt ebenfalls einen Abwachsgrad von über 30 % zur Geburt und erreicht 
bei den Rüden am 260. Lebenstag und bei den Hündinnen am 244. Lebenstag die endgül-
tige Größe. Im Gegensatz zur Kopfbreite zeigt die Darstellung der Wachstumskurve ein 
sigmoidförmiges Wachstum, wobei der Wendepunkt innerhalb der ersten Lebenswoche 
liegt (siehe Abb. 4.4). Im Vergleich zur Kopfbreite wird ein großer postnataler Gesamtzu-
wachs von 118 mm (männlich) bzw. 106 mm (weiblich) realisiert. 
 

















Abb. 4.3: Wachstum der Kopfbreite beim männlichen ── und weiblichen ──                 
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
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Abb. 4.4: Wachstum der Kopflänge beim männlichen ── und weiblichen ──                 
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -   
 
 
In den einzelnen Altersklassen sind die Kopfmaße der männlichen Tiere größer als die der 
weiblichen Tiere. Dieser Geschlechtsunterschied ist bei der Kopflänge ab 20. Tag signifi-
kant (p<0,05) und ab 129. Tag durchgehend hochsignifikant (p<0,01). Bei der Kopfbreite 
ist am 10. und zwischen 80. und 100. Tag ein signifikanter und zwischen 30. und 60. Tag 
bzw. ab 129. ein hochsignifikanter Geschlechtsunterschied nachweisbar. 
 
Auch bezüglich der Wachstumsdauer wird ein Geschlechtsunterschied deutlich. So wird der 
Adultwert der Kopfbreite von den männlichen Tieren erst 101 Tage später als bei den weib-
lichen erreicht (siehe Abb. 4.1). Aufgrund der höheren Wachstumsintensität der Kopflänge 
verändert sich bei beiden Geschlechtern das Verhältnis von Kopfbreite:Kopflänge während 
der postnatalen Entwicklung von 1:1,5 auf 1:1,9 zum Wachstumsabschluss. Beim ausge-




4.4 Brustbreite, Brusttiefe und Brustumfang 
 
Die Brustmaße der männlichen West Highland White Terrier zeigen zur Geburt, im Vergleich 
zu den weiblichen Tieren, einen geringeren Abwachsgrad (siehe Tab. 4.3 und Tab. 4.4). Das 
Wachstum verläuft unterschiedlich. Der Brustumfang zeigt Sättigungswachstum mit stetig 
abfallender Wachstumsgeschwindigkeit (siehe Abb. 4.5). Aufgrund der hohen Wachstums-
geschwindigkeit in den ersten Wochen erreicht der Brustumfang als erster Parameter unter 
den Brustmaßen 50 % des Adultwertes. Im weiteren Verlauf nimmt die Wachstumsintensi-
tät des Brustumfanges im Vergleich zur Brusttiefe und Brustbreite schneller ab. Erst 
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70 Tage (weiblich) bzw. 46 Tage (männlich) nach den anderen Brustmaßen  werden vom 
Brustumfang 98 % des Adultwertes erreicht (siehe Abb. 4.1). 
 
















Abb. 4.5: Wachstum des Brustumfangs beim männlichen ── und weiblichen ──          
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - - 
 
 
Die Wachstumskurven von Brustbreite und –tiefe verlaufen sigmoidförmig (siehe Abb. 4.6 
und Abb. 4.7). Der maximale tägliche Zuwachs, gekennzeichnet durch den Wendepunkt der 
jeweiligen Zuwachskurve, befindet sich innerhalb der ersten 10 Lebenstage. Der Wende-
punkt für Brustbreite und  -tiefe tritt bei den männlichen Tieren 4 Tage früher auf als bei 
den weiblichen. Die Wachstumsgeschwindigkeit beider Parameter ist, im Vergleich zu der 
des Brustumfangs, geringer. So erreicht die Brusttiefe erst 10 Tage nach dem Brustumfang  
50 % des Adultwertes (siehe Tab. 4.3 und Tab. 4.4). 
 

















Abb. 4.6: Wachstum der Brustbreite beim männlichen ── und weiblichen ──                
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
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Abb. 4.7: Wachstum der Brusttiefe beim männlichen ── und weiblichen ──                  
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
 
 
Der Brustumfang der männlichen Hunde ist ab dem 50. Lebenstag hochsignifikant 
(p<0,01) größer als bei den weiblichen Hunden. Bei der Brusttiefe ist dieser Unterschied 
am 40., 50. und ab dem 129. Tag signifikant (p<0,05) und ab dem 224. Tag hochsignifi-
kant (p<0,01). Die Brustbreite der männlichen West Highland White Terrier ist am 50. und 





Die untersuchten Skelettabschnitte der Vordergliedmaße sind zum Zeitpunkt der Geburt 
etwa zu einem Drittel abgewachsen. Das entspricht ungefähr dem Abwachsgrad aller ande-
ren untersuchten Maße, mit Ausnahme der Körpermasse. Die postnatalen 
Wachstumszeiten der an der Vordergliedmaße untersuchten Parameter sind auffallend 
gering. 
 
Oberarmlänge und Unterarmlänge 
Zum Zeitpunkt der Geburt sind die beiden Skelettabschnitte mit etwa 28 mm gleich lang. 
Wie Abb. 4.8 und Abb. 4.9 zeigen, ist die tägliche Zunahme des Unterarmes jedoch ab dem 
1. Lebenstag größer. Der Wendepunkt für die Unterarmlänge liegt bei den Rüden 4 Tage 
(bei den weiblichen Tieren 2 Tage) früher als der des Oberarmes. Erst ab dem 144. Lebens-
tag ist der tägliche Zuwachs beider Parameter gleich. Aus den höheren Zuwachsraten der 
Unterarmlänge ergibt sich ein steilerer Anstieg der Wachstumskurve mit anschließendem 
Verlauf auf höherem Niveau.  
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Abb. 4.8: Wachstum der Unterarmlänge ── und Oberarmlänge ── beim männlichen   
West Highland White  Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - --  
 
 

















Abb. 4.9: Wachstum der Unterarmlänge ── und Oberarmlänge ── beim weiblichen     
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - - 
 
 
Das Wachstum der beiden Längenmaße der Vorderextremität ist frühestens am 184. Le-
benstag (Unterarmlänge weiblich) und spätestens am 237. Lebenstag (Oberarmlänge 
männlich) abgeschlossen, wobei die Entwicklung bei den männlichen Tieren 44 Tage 
(Oberarmlänge) bzw. 45 Tage (Unterarmlänge) länger dauert als bei den weiblichen West 
Highland White Terriern. Der Endwert der Unterarmlänge wird 8 bis 9 Tage vor dem der 
Oberarmlänge erreicht. Aufgrund der höheren Wachstumsintensität ist der Unterarm trotz 
früherem Wachstumsabschluss bei den Hündinnen 8 mm und bei den Rüden 9 mm größer 
(siehe Abb. 4.8 und Abb. 4.9). Ober- und Unterarm der männlichen West Highland White 
Terrier sind ab dem 164. Tag hochsignifikant (p<0,01) größer als bei den weiblichen    
Hunden. 
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Abb. 4.10: Wachstum der Oberarmlänge beim männlichen ── und weiblichen ── 
   West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
 
 


















Abb. 4.11: Wachstum der Unterarmlänge beim männlichen ── und weiblichen ──        




Die Anfangswerte zur Geburt (11 mm (männlich) bzw. 10 mm (weiblich)) unterscheiden sich 
kaum. Die Wachstumsgeschwindigkeit ist gering und beträgt maximal 0,36 mm pro Tag. 
Die Wachstumskurve der männlichen West Highland White Terrier liegt während der ge-
samten postnatalen Entwicklung über der der weiblichen Tiere. Ab dem 20. Lebenstag ist 
dieser Unterschied hochsignifikant (p<0,01). Die männlichen Tiere wachsen stärker und 
länger (siehe Abb. 4.12).Die Oberarmbreite erreicht als erster aller gemessener Parameter 
98 % des asymptotischen Endwertes am 156. (weiblich) bzw. am 173. Tag (männlich). Post 
partum beträgt der Gesamtzuwachs nur 20 mm (weiblich) bzw. 23 mm (männlich). Das ist 
der geringste absolute Zuwachs aller ermittelten Parameter (siehe Tab. 4.6). Bezogen auf 
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die Größe zur Geburt, hat sich die Oberarmbreite bei den männlichen und weiblichen Tieren 
verdreifacht (siehe Tab. 4.5). 
 
















Abb. 4.12: Wachstum der Oberarmbreite beim männlichen ── und weiblichen ──        





Mit einem Wachstumsanteil unter 30 % des asymptotischen Endwertes (Ausnahme: Ober-
schenkelbreite der weiblichen Tiere) ist der Entwicklungsstand der Hinterextremität zur 
Geburt geringer als der der Vorderextremität.  Analog zur Vordergliedmaße sind auch an der 
Hintergliedmaße die Wachstumszeiten gering.  
 
Oberschenkellänge, Unterschenkellänge 
Die Geburtswerte von Oberschenkel- und Unterschenkellänge sind bei männlichen und 
weiblichen West Highland White Terriern mit 26 – 27 mm ungefähr gleich. In den ersten 
Lebenstagen wächst der Unterschenkel stärker. Dies verdeutlicht der steile Anstieg der 
Zuwachskurve in den ersten Lebenstagen (siehe Abb. 4.13 und Abb. 4.14). Die Wachs-
tumsgeschwindigkeit der Oberschenkellänge erreicht ihren Maximalwert von 0,73 mm/d 
(männlich) bzw. 0,75 mm/d (weiblich) am 24. (männlich) bzw. am 25. Lebenstag (weiblich). 
Das ist, nach der Körpermasse, der späteste Wendezeitpunkt aller erhobenen Parameter. 
Der Wendepunkt der Unterschenkellänge liegt 10 Tage (männlich) bzw. 9 Tage (weiblich) 
früher als der der Oberschenkellänge. Im weiteren Verlauf sinkt die Wachstumsgeschwin-
digkeit des Unterschenkels unter die des Oberschenkels. Erst ab dem 80. Lebenstag sind 
die täglichen Zunahmen wieder größer als beim Oberschenkel. 98 % des asymptotischen 
Endwertes werden vom Unterschenkel am 277. Tag (männlich) bzw. am 248. Tag (weiblich) 
mit einer Endgröße von 88 mm (männlich) bzw. 77 mm (weiblich) erreicht. 
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Der Oberschenkel erreicht diesen Wachstumsanteil schon 68 Tage früher. Der Unterschen-
kel hat die längste Wachstumszeit aller erhobenen Gliedmaßenparameter. 
 
















Abb. 4.13: Wachstum der Unterschenkellänge ── und Oberschenkellänge ── beim  
männlichen West Highland White  Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - --  
 
 
















Abb. 4.14: Wachstum der Unterschenkellänge ── und Oberschenkellänge ── beim    
weiblichen West Highland White  Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - --  
 
 
Ober- und Unterschenkel wachsen bei den männlichen Tieren intensiver und länger (siehe 
Abb. 4.15 und Abb. 4.16). Die Wachstumsintensität der Oberschenkellänge ist bei den 
männlichen Tieren erst nach dem 54. Lebenstag größer als bei den weiblichen West 
Highland White Terriern. Der Zuwachs der Unterschenkellänge ist bei den männlichen Tie-
ren im gesamten postnatalen Entwicklungszeitraum größer. Dieser Geschlechtsunterschied 
ist ab dem 224. Lebenstag beim Oberschenkel und ab dem 164. Tag beim Unterschenkel 
durchgehend hochsignifikant (p<0,01).  
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Abb. 4.15: Wachstum der Oberschenkellänge beim männlichen ── und weiblichen ── 
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
 
 
















Abb. 4.16: Wachstum der Unterschenkellänge beim männlichen ── und weiblichen ── 




An der Hinterextremität ist die Oberschenkelbreite mit 29,1 % (männlich) und 30,4 % (weib-
lich) des asymptotischen Endwertes zur Geburt am weitesten entwickelt. Wie Abb. 4.17 
zeigt, steigt die Wachstumsgeschwindigkeit unmittelbar postnatal steil an und erreicht  
ihren Maximalwert am 5. (männlich) bzw. am 7. Lebenstag (weiblich) mit einer maximalen 
Wachstumsgeschwindigkeit von 0,37 mm pro Tag (männlich) und 0,36 mm pro Tag (weib-
lich). Den Endwert erreicht das Maß am 187. (männlich) bzw. am  153. Tag (weiblich). Post 
partum ist ein Gesamtzuwachs von 26 mm (männlich) bzw. 23 mm (weiblich) zu verzeich-
nen. Bereits ab dem 50. Lebenstag ist der Oberschenkel der männlichen Hunden 
hochsignifikant (p<0,01) breiter als bei den weiblichen Tieren. 
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Abb. 4.17: Wachstum der Oberschenkelbreite  beim männlichen ── und weiblichen ── 
West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - -  
 
 
4.7 Vergleichende Darstellung des Wachstums von Vorder- und Hintergliedmaße beim 




Zur Geburt sind die absoluten Werte sowie die erreichten Wachstumsanteile der untersuch-
ten Parameter an der Vordergliedmaße des West Highland White Terriers bei beiden 
Geschlechtern größer als an der Hintergliedmaße. Die Hintergliedmaße zeigt einen höheren 
Zuwachs mit dem Resultat, dass die Adultwerte von Stylopodium und Zeugopodium jeweils 
fast identisch sind. Jedoch gibt es im Wachstumsverhalten Unterschiede. Der Oberschenkel 
zeigt schon unmittelbar postnatal höhere Zuwachsraten als der Oberarm (siehe Abb. 4.18 
und Abb. 4.19).Die Zuwachskurve fällt jedoch steiler ab und sinkt nach dem 100. Tag unter 
die Zuwachskurve des Oberarms. Die Wachstumskurven beider Parameter liegen sehr eng 
beieinander. Bei ähnlicher Wachstumsdauer sind die Adultwerte fast gleich. 
 
Wie Abb. 4.18 und Abb. 4.19 zeigen, gibt es in der zweiten Hälfte der Wachstumsperiode 
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern. Bedingt durch die höhere Wachstumsin-
tensität des Oberarmes kreuzen sich die Wachstumskurven der männlichen Tiere erneut, 
sodass der Endwert des Oberarmes bei den männlichen West Highland White Terriern über 
dem Endwert des Oberschenkels liegt. Bei den weiblichen Tieren hingegen bleibt die 
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Abb. 4.18: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Oberarmlänge ── und 
Oberschenkellänge ── beim männlichen West Highland White Terrier mit den jeweiligen 
Zuwachskurven - - -  
 
 















Abb. 4.19: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Oberarmlänge ── und 
Oberschenkellänge ── beim weiblichen West Highland White Terrier mit den jeweiligen 
Zuwachskurven - - -  
 
 
Die distalen Extremitätenabschnitte verhalten sich anders. Die Zuwachskurve der Unter-
schenkellänge liegt etwa bis zum 90. (weiblich) bzw. 100. Tag (männlich) unter der 
Zuwachskurve des Unterarms (siehe Abb. 4.20 und Abb. 4.21). Erst danach zeigt der Un-
terschenkel höhere Zuwachsraten. Durch den höheren Zuwachs in der zweiten Hälfte der 
Wachstumsperiode erreicht der Unterschenkel annähernd den gleichen Adultwert wie der 
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Abb. 4.20: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Unterarmlänge ── und 
Unterschenkellänge ── beim männlichen West Highland White Terrier mit den jeweiligen 
Zuwachskurven - - -  
 
 

















Abb. 4.21: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Unterarmlänge ── und 
Unterschenkellänge ── beim weiblichen  West Highland White Terrier mit den jeweiligen 




Wie Abb. 4.22 und Abb. 4.23 zeigen, sind die Anfangswerte zur Geburt für Oberarmbreite 
und Oberschenkelbreite innerhalb des jeweiligen Geschlechtes gleich. Das Wachstumsver-
halten der Parameter ist ähnlich. Jedoch steigt die Kurve der Oberschenkelbreite  zwischen 
50. und 100. Lebenstag aufgrund höherer Zuwachsraten steiler an und verläuft anschlie-
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Abb. 4.22: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Oberarmbreite ── und 
Oberschenkelbreite ── beim männlichen West Highland White Terrier mit den jeweiligen 
Zuwachskurven - - -  
 
 
















Abb. 4.23: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven von Oberarmbreite ── und 
Oberschenkelbreite ── beim weiblichen West Highland White Terrier mit den jeweiligen 




Die Skelettreife der Beckenmaße zur Geburt ist gering, zwischen 21,8 % (Beckenlänge 
männlich) und 26,4 % (Hüftbreite) des asymptotischen Endwertes. Die Wachstumskurven 
verlaufen sigmoidförmig. Die Sitzbeinbreite der männlichen Tiere hat mit 387 Tagen eine 
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Beckenlänge 
Die Beckenlänge der männlichen Hunde hat zur Geburt von allen erhobenen Längenmaßen 
mit 21,8 % den geringsten Abwachsgrad. Der Wendepunkt der Zuwachskurve liegt am 18. 
(männlich) bzw. am 16. Lebenstag (weiblich). Der absolute Zuwachs ist, besonders inner-
halb der ersten hundert  Lebenstage, größer als bei den Breitenmaßen (siehe Abb. 4.27). 
Die männlichen Tiere haben höhere tägliche Zuwachsraten und wachsen länger als die 
weiblichen Tiere (siehe Abb. 4.24). Dieser Geschlechtsunterschied ist ab dem 129. Tag 
signifikant (p<0,05) und ab dem 224. Tag hochsignifikant (p<0,01). Am 280. (männlich) 
bzw. 258. Lebenstag (weiblich) werden 98 % des asymptotischen Endwertes erreicht. Die 
Wachstumsdauer der Beckenlänge ist geringer als die der Breitenmaße.  
 
 
















Abb. 4.24: Wachstum der Beckenlänge beim männlichen ── und weiblichen ──          




Wie Abb. 4.25 zeigt, liegen die Wachstumskurven beider Geschlechter eng beieinander. Der 
Wendepunkt der Wachstumskurve der männlichen Tiere am 1. Lebenstag, ist der früheste 
aller erhobenen Parameter. Dieser befindet sich 5 Tage vor dem der Hündinnen und zeigt 
mit 0,76 mm/d einen höheren maximalen Zuwachs. Der maximale Zuwachs der weiblichen 
Tiere liegt bei 0,67 mm/d. Die Wachstumskurve der männlichen Tiere verläuft insgesamt 
auf einem höheren Niveau. Der Geschlechtsunterschied ist am 40., 60. und 164. Lebens-
tag signifikant (p<0,05). Der Wachstumsabschluss erfolgt am 322. (männlich) bzw. 
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Abb. 4.25: Wachstum der Hüftbreite beim männlichen ── und weiblichen ──               




Die Sitzbeinbreite hat mit 20 mm zur Geburt einen Wachstumsanteil von ca. 23 % erreicht. 
Der Wendepunkt liegt am 14. (männlich) bzw. 17. Lebenstag (weiblich) mit einer maxima-
len täglichen Zunahme von 0,44 mm/d (männlich) und 0,52 mm/d (weiblich). 
 
Diese Wachstumsgeschwindigkeit im Wendepunkt ist, ähnlich wie bei der Oberarm- und 
Oberschenkelbreite, sehr gering. Verdeutlicht wird dies durch die geringe Höhe der Peaks 
der Zuwachskurven (siehe Abb. 4.26). Der tägliche Zuwachs bleibt bei den männlichen Tie-
ren bis zum 117. Lebenstag unter dem der weiblichen. In diesem Entwicklungszeitraum ist 
der Abstand zwischen den beiden Sitzbeinhöckern der Hündinnen deutlich breiter als bei 
den Rüden. Vom 80. bis zum 129. Lebenstag ist dieser Geschlechtsdimorphismus hochsig-
nifikant (p<0,01). Im weiteren Verlauf sinken die Zuwachsraten der weiblichen Hunde unter 
die der männlichen Tiere. Am 387. Lebenstag erreichen die Rüden 84 Tage nach den weib-
lichen Tieren 98 % des asymptotischen Endwertes. Durch längeres und ab dem 117. Tag 
auch stärkeres Breitenwachstum des Sitzbeines der Rüden wird realisiert, dass beide Ge-
schlechter einen Adultwert von etwa 86 mm zeigen. Das entspricht einem postnatalen 
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Abb. 4.26: Wachstum der Sitzbeinbreite beim männlichen ── und weiblichen ──         




















Abb. 4.27: Wachstum der Sitzbeinbreite ── , Beckenlänge ──  und Hüftbreite ── beim 
männlichen  West Highland White Terrier mit den jeweiligen Zuwachskurven  - - - 
 
 
4.9 Einzeltieruntersuchungen und Perzentilen 
 
Aufgrund der ermittelten Perzentilen für den jeweiligen Parameter können einzelne Hunde, 
die vom Normalwuchs abweichen, bestimmten Wachstumsbereichen zugeordnet werden. 
Das Abweichen vom Normalwuchs ist für den jeweiligen Hund oft zeitlich begrenzt. Es gibt  
aber Tiere, die auch nach Wachstumsabschluss Groß- bzw. Kleinwuchs aufweisen. Die be-
troffenen Hunde und Körpermaße sind in Tab. 4.8 ausgewiesen.  
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Tab. 4.8: Abweichungen vom Normalwuchs nach Wachstumsabschluss beim West 
Highland White Terrier 
Körpermaß Hund Geschlecht Abweichung 
Kopflänge Darwin männlich Kleinwuchs 
Kopfbreite Eddi männlich Kleinwuchs 
Brustumfang Charly männlich Großwuchs 
Brusttiefe Zelia weiblich Kleinwuchs 
Oberarmlänge 
Efra weiblich Großwuchs 
Bobby männlich Kleinwuchs 
Unterarmlänge 
Eddi männlich Kleinwuchs 
Elena weiblich Kleinwuchs 
Oberschenkelbreite Olli männlich Großwuchs 
Unterschenkellänge Eddi männlich Kleinwuchs 
Hüftbreite Efra weiblich Kleinwuchs 
Sitzbeinbreite 
Charly männlich Großwuchs 
Elena weiblich Kleinwuchs 
Beckenlänge Eila weiblich Kleinwuchs 
 
 
Der Rüde „Charly“ zeigt nach Wachstumsabschluss Großwuchs beim Brustumfang und bei 
der Sitzbeinbreite. Schon innerhalb der Wachstumsperiode zeigt dieser Hund bei zahlrei-
chen Parametern in verschiedenen Altersklassen Großwuchs. Auch optisch wirkte der Hund 
während der gesamten Entwicklung sehr groß und übertraf seine Wurfgeschwister zu je-
dem Zeitpunkt. Abb. 4.28 zeigt die Abweichungen der Messwerte für die Hüftbreite von 
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Abb. 4.28: Perzentilen - - -  und Mittelwertkurve ── des Wachstums der Hüftbreite beim 




Die Hündin „Efra“ zeigt dagegen bei der Hüftbreite nach Wachstumsabschluss Kleinwuchs 
(siehe Tab. 4.8). Ab dem 100. Lebenstag sind ihre Zuwachsraten der Hüftbreite geringer als 
im Rassemittel. Daraus resultiert ab dem 220. Tag Kleinwuchs bei der Hüftbreite. „Efra“ 
zeigt außerdem nach Wachstumsabschluss Großwuchs der Oberarmlänge. Alle anderen 
Parameter liegen im Normalbereich. Des Weiteren wird in den Darstellungen ersichtlich, 
dass das Wachstum eines Einzeltieres nicht gleichmäßig, sondern schubweise verlaufen 
kann. Perioden mit hoher Wachstumsintensität wechseln sich mit Perioden geringerer In-
tensität ab. 
 
















Abb. 4.29: Perzentilen –––und Mittelwertkurve ── des Wachstums der Hüftbreite beim 
weiblichen West Highland White Terrier und Messwerte der Hüftbreite der Hündin          
“Efra“ (♦) 
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5 Diskussion 
5.1 Tiere, Material und Methoden 
5.1.1 Tiere 
 
Die Auswahl von 9 Würfen mit jeweils unterschiedlichen Elterntieren aus 7 verschiedenen 
Zwingern diente der Erfassung eines breiten Spektrums innerhalb der Rassepopulation. 
Alle Züchter waren Mitglieder im KFT (Klub für Terrier e. V.), und die Hunde erhielten      
Papiere von diesem Verein, waren also reinrassig. Die Unterschiede in Haltung und Fütte-
rung waren gering. Somit kann der Einfluss dieser Faktoren auf die Messergebnisse 





In der Literatur gibt es zahlreiche Wachstumsuntersuchungen, die mit Hilfe der Röntgen-
technik durchgeführt wurden. Bei exakter Lagerung ist es möglich, genauere Messwerte 
bezüglich der Knochenlängen und –breiten auf dem Röntgenbild zu ermitteln als bei Palpa-
tion von außen. Diese Untersuchungsform bedingt aber immer einen hohen apparativen 
und finanziellen Aufwand. Außerdem stehen derartigen Untersuchungen auch Aspekte des 
Tierschutzes entgegen (SCHULZE 2000). 
 
Die Datenerhebung dieser Untersuchung erfolgte longitudinal. An bestimmten Lebenstagen 
wurden alle Maße an immer denselben Tieren bis zu deren Wachstumsabschluss abge-
nommen. Diese Art der Datenerhebung besitzt nach FITZHUGH (1976) den höchsten 
Informationsgehalt, da hier Daten in dichter Folge über einen relativ langen Zeitraum erho-
ben werden. Weiterhin werden auf diesem Weg individuelle Wachstumsverläufe darstellbar, 
und ein Entwicklungsvergleich von Einzeltieren ist möglich. Allerdings erfordert diese Form 
der Datenerhebung einen hohen Organisations- und Arbeitsaufwand, um alle Hunde in  
jeder Altersklasse zu messen. Nach dem Absetzen von der Hündin wurden alle Tiere in  
Privathand abgegeben, was teilweise lange Anfahrtswege verursachte. 
 
Nach WEBER (1957) sollten bei der Auswahl der Körpermaße 2 Kriterien bestimmend sein. 
Zum einen soll das Maß exakt und genau bestimmbar sein und zum anderen sollte es bio-
logisch sinnvoll sein. Die Messpunkte in der vorliegenden Studie sind genau anatomisch 
definiert und gut durch Palpation von außen aufzufinden. Ihre Auswahl erfolgte in Anleh-
nung an Literaturangaben (BÖHME 1994, BAUMBACH 1999, SCHULZE 2000). Die Rasse 
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West Highland White Terrier erwies sich als sehr geeignet für diese longitudinal angelegten 
Wachstumsuntersuchungen. Alle Hunde standen ruhig auf dem Untersuchungstisch, da sie 
es durch die rasseübliche intensive Fellpflege gewöhnt waren. 
Die Messfehlerquote wurde durch folgende Maßnahmen gering gehalten: 
 
- die Messungen wurden immer von der Autorin persönlich durchgeführt, wobei eine 
weitere Person (Züchter oder Besitzer) den Hund fixierte, 
- alle Hunde standen während der Messungen auf einem Untersuchungstisch,  
- die Messungen erfolgten immer  an der rechten Körperseite des Tieres, 
- es wurden immer dieselben Messinstrumente verwendet. 
 
Jede Messung wurde nur einmal durchgeführt. Mehrmaliges Messen und Verarbeitung des 
Mittelwertes verursacht nach WEBER (1957) keine nennenswerte Messfehlerminderung. 
Trotz oben genannter Maßnahmen ist der Fehler immer größer als bei Messungen am prä-
parierten Knochen (KAISER 2003). Besonders deutlich war dieser Umstand im Bereich des 
Brustkorbes zu erkennen, wo eine zunehmende Unterhautfettauflage auf den Rippen deren 
Palpation einschränkte. Atembewegungen und eine leichte Verformbarkeit des Brustkorbes 
erhöhten ebenfalls den Fehler. Weiterhin wurde mit zunehmendem Alter die Auffindbarkeit 
des Trochanter major ossis femoris durch starke Bemuskelung erschwert. 
 
 
5.1.3 Mathematische Auswertung 
 
Es existiert zwar eine Vielzahl von Wachstumsfunktionen, aber keine erfüllt die Anforderun-
gen an ein biophysikalisches Modell im engeren Sinne, so dass durch die Approximationen 
dieser Funktionen lediglich eine phänomenologische Interpretation der Wachstumsverläufe 
möglich wird  (SALOMON und GILLE 1993). Einen Überblick über die Möglichkeiten der ma-
thematischen Bearbeitung von Wachstumsreihen sowie zu Anwendungsbereichen und 
Grenzen verschiedener Wachstumsfunktionen gibt GILLE (1989). 
 
Neben den im Literaturteil vorgestellten Wachstumsuntersuchungen am Hund hat sich die 
JANOSCHEK-Funktion zur biomathematischen Auswertung von Messdaten bei zahlreichen 
Wachstumsuntersuchungen, unter anderem an Ratten (RIECK 1993, LUDWIG 1993), 
Meerschweinchen (TRAUTVETTER 1997), Schafen (FLEISCHER 1989), Schweinen 
(SCHWEIZER 1988, SIMON 1995), Pferden (NEULING 1998) und verschiedenen Nutzgeflü-
gelarten (GILLE 1989, GILLE und SALOMON 1994, SCHREIBER 1998, ZACHEN 1998) 
bewährt. 
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Sättigungswachstum und sigmoidförmiges Wachstum sind mit Hilfe dieser Funktion auf-
grund des flexiblen und optionalen Wendepunktes sehr gut darstellbar. Die berechneten 
Kenngrößen erlauben einen Vergleich von Wachstumsverläufen, und es können Inter- und 
Extrapolationen auf nicht beobachtete Bereiche angestellt werden (SCHULZE 2000). 
 
KUNTZE (1994) und NEULING (1998) konnten bei Ihren Wachstumsuntersuchungen an 
Schweinen und Pferden mehrfach sigmoidförmige Wachstumsverläufe verschiedener Para-
meter nachweisen, die durch die JANOSCHEK-Funktion nicht darstellbar sind. Die bisher 
durchgeführten longitudinal angelegten Skelettwachstumsuntersuchungen beim Hund 
durch BÖHME (1994), BAUMBACH (1999), SCHULZE (2000) KAISER (2003) KREHER 
(2005) zeigen stets sigmoidförmiges Wachstum oder Sättigungswachstum. Die Approxima-
tion der JANOSCHEK-Funktion an die Messreihen war mit hoher Anpassungsgüte und nur 
geringgradigen Über- und Unterschätzungen möglich. Die JANOSCHEK-Funktion eignet sich 
sehr gut für die Approximation an die erhobenen Daten dieser Studie. Die nichtlinearen 
Bestimmtheitsmaße liegen bei allen Parametern über 99 %, und es traten nur gering-
gradige Über- und Unterschätzungen auf. 
  
Wie schon BÖHME (1994) und KAISER (2003) beobachteten, entsprechen auch bei dieser 
Studie einige errechnete Wachstumsgeschwindigkeiten am Tag der Geburt nicht der Reali-
tät. Bei Sättigungswachstum ist die Geschwindigkeit der JANOSCHEK-Funktion zum 
Zeitpunkt t0 unendlich und nähert sich erst kurz danach realen Werten an (SCHARF 1980). 
Schon GILLE (1989) wies auf die funktionsimmanente initiale Wachstumsgeschwindigkeit 
als Unzulänglichkeit der Funktion hin. Ein weiterer Nachteil der Funktion ist, dass p und k 
nicht sinnvoll biologisch interpretierbar sind.  
 
 
5.2 Ergebnisse der Approximation 
5.2.1 Körpermasse 
 
Als leicht zu ermittelnde Größe wurde die Körpermasse in der Literatur häufig benutzt, um 
Wachstumsvorgänge zu beschreiben. Sie wird in hohem Maße von äußeren Faktoren wie 
Ernährung und Aufzuchtsbedingungen beeinflusst. Aufgrund fehlender Informationen be-
züglich vorherrschender Haltungs- und Ernährungsbedingungen wird die Vergleichbarkeit 
des zahlreichen Datenmaterials oft eingeschränkt. 
 
Die Geburtsmasse als Spiegel der physiologischen Reife stellt ein wichtiges Kriterium bei 
der Beurteilung des Gesundheitszustandes eines neugeborenen Welpen dar. 
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SIERTS-ROTH (1953) ermittelte für den West Highland White Terrier ein durchschnittliches 
Geburtsgewicht von 189 g (165 g–210 g). Die mittleren Geburtsmassen in der vorliegen-
den Studie sind mit 210 g (männlich) bzw. 194 g (weiblich) höher. Es gibt bei den West 
Highland White Terriern eine „schwere Zuchtlinie“ (bes. in der ehemaligen DDR gezüchtet). 
Die Tiere aus dieser Zuchtlinie sind besonders massiv und groß. Die hier untersuchten 
Hunde wurden alle auf dem Gebiet der ehemaligen DDR gezüchtet und haben nachweislich 
Vorfahren aus dieser „schweren Zuchtlinie“. Eine diesbezügliche Beeinflussung der Kör-
permasse ist wahrscheinlich. Weiterhin umfasste der Stichprobenumfang bei SIERTS-ROTH 
(1953) nur 5 Tiere, die möglicherweise alle kleiner als das Rassemittel waren. 
RÄBER (1995) weist darauf hin, dass die Geburtsmasse des West Highland White Terriers 
zwar zwischen 150g und 220g liegt (entspricht in etwa den Ergebnissen von SIERTS-ROTH 
(1953)), aber auch Gewichte von 300 g möglich sind. Das höchste Geburtsgewicht in dieser 
Studie lag bei 296 g. 
 
Der Skyterrier als kynologisch naher Verwandter des West Highland White Terriers mit glei-
chem mittleren Adultgewicht war bei den Untersuchungen durch SIERTS-ROTH (1953) mit 
280,25 g bei der Geburt etwa ein Drittel schwerer, was einem höheren Abwachsgrad der 
Körpermasse dieser Rasse zur Geburt entspricht. Der Beagle als Vertreter einer mittel-
großen Hunderasse mit mittlerem Geburtsgewicht zwischen 241 g (DEAVERS et al. 1972) 
und 327 g (ALLARD et al. 1988) zeigt zur Geburt einen Wachstumsanteil von 2,6 % des 
asymptotischen Endwertes (BÖHME 1994). Der Abwachsgrad der Körpermasse von 2,6 % 
ist beim West Highland White Terrier, dem männlichen Beagle (BÖHME 1994) und dem 
Foxterrier (MIALOT et al. 1985) gleich. Auch KREHER (2005) ermittelte beim Drahthaar-
Foxterrier einen Abwachsgrad der Körpermasse zur Geburt von 2,1 % (männlich) und 2,7 % 
(weiblich). Für die anderen bisher untersuchten Rassen gilt, je größer und schwerer die 
Hunderasse, umso geringer ist der erreichte Wachstumsanteil zum Zeitpunkt der Geburt. 
So zeigt der Rottweiler zur Geburt nur 0,9 % seiner Endmasse (BAUMBACH 1999), der Ber-
ner Sennenhund 1 % (KAISER 2003) und die Deutsche Dogge als „Riesenrasse“ 1,1 % 
(SCHULZE 2000). 
 
Geringe Wachstumsanteile sind typisch für Nesthocker, während Nestflüchter durch stärke-
res pränatales Wachstum zur Geburt höhere Wachstumsanteile erreicht haben. Das Pferd, 
zum Beispiel, hat zur Geburt bereits 10,6 % seiner Adultmasse erlangt (NEULING 1998). 
GILLE (1989) definierte 5 % des Adultwertes als Grenze zwischen Nesthockern und Nest-
flüchtern. Einen Überblick über die Geburtsreife verschiedener Tiere gibt SCHULZE (2000). 
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Wie bei den Studien von SIERTS-ROTH (1953) und BAUMBACH (1999) konnte auch bei 
dieser Untersuchung kein Einfluss der Wurfgröße auf die Geburtsmasse der Welpen nach-
gewiesen werden (siehe Tab. 4.7). 
 
Bei den bisher untersuchten Haussäugetieren zeigt die Wachstumskurve der Körpermasse, 
mit Ausnahme des Pferdes, einen sigmoidförmigen Verlauf. Beim Pferd wurde von 
GILLE (1989) und NEULING (1998) Sättigungswachstum festgestellt. Wie schon SIERTS-
ROTH (1953) zeigte, sind die wöchentlichen Zunahmen des West Highland White Terriers in 
der zweiten Lebenswoche ca. doppelt so hoch wie in der ersten. 
 
Der Wendepunkt, als Zeitpunkt des maximalen Zuwachses, tritt am 54. (weiblich) bzw. 
58.Tag (männlich) ein. Bei den weiblichen Tieren der bislang untersuchten Hunderassen, 
mit Ausnahme vom Beagle (BÖHME 1994), liegt der Wendepunkt vor dem der männlichen 
Tiere. Im Vergleich der bisher untersuchten Hunderassen wird deutlich, dass mit zuneh-
mender Größe der Rasse der Wendepunkt der Zuwachskurve später eintritt. Der Rottweiler 
bildet hierbei eine Ausnahme (BAUMBACH 1999). Der Wendezeitpunkt liegt beim Rottweiler 
hinter dem der Deutschen Dogge, was vermutlich durch die relativ große Masse im Ver-
gleich zur Körpergröße begründet ist (SCHULZE 2000). Abb. 5.1 macht deutlich, dass der 
absolute Wert des maximalen Zuwachses entsprechend den Ergebnissen von ALLARD et al. 
(1988), mit zunehmender Größe der Rasse steigt. Der Maximalzuwachs männlicher Hunde 
ist bei allen hier angegebenen Rassen größer als der weiblicher Hunde.  
 
Wie bei den anderen untersuchten Hunderassen verläuft die Wachstumskurve der Rüden 
im Vergleich zu jener der Hündinnen auf einem höheren Niveau. Dieser Geschlechtsunter-
schied ist beim West Highland White Terrier bereits ab dem 50. Lebenstag durchgehend 
hochsignifikant, was den Ergebnissen bei der Deutschen Dogge von SCHULZE (2000) in 
etwa entspricht. Ihre Vermutung, dass Geschlechtsunterschiede beim Körpermassewachs-
tum bei größeren Hunderassen zeitiger und deutlicher ausgeprägt sind, kann daher nicht 
bestätigt werden. 
 
Das mittlere Endgewicht der untersuchten Terrier von 8796 g (männlich) und 7253 g (weib-
lich) entspricht den Angaben von WILCOX und WALKOWICZ (1990). 98 % dieses Wertes 
werden am 340. (männlich) bzw. am 326. Tag (weiblich) erreicht. SIERTS-ROTH (1953) 
beschreibt ebenfalls das Erreichen dieses Wachstumsanteils bei kleinen Hunderassen im 
12. Lebensmonat. Beagle und Drahthaar-Foxterrier erreichen diesen Wachstumsanteil be-
reits zwischen dem 292. und dem 312. Tag (BÖHME 1994, KREHER 2005), der Rottweiler 
hingegen erst am 367. (männlich) bzw. 352. Tag (weiblich). Die längste Wachstumszeit 
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bezüglich der Körpermasse zeigt die Deutsche Dogge mit 375 (männlich) bzw. 363 Tagen 
(weiblich) (SCHULZE 2000). Große Hunderassen wachsen somit länger als kleine. Bei West 
Highland White Terrier, Drahthaar-Foxterrier, Rottweiler und Deutscher Dogge wachsen die 




Abb. 5.1: Maximalzuwachs W’W  (g/d) der Körpermasse von männlichen ■ und weiblichen ■ 
Hunden der Rassen West Highland White Terrier (WHWT), Drahthaar-Foxterrier (KREHER 
2005), Beagle (BÖHME 1994), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Berner Sennenhund 
(KAISER 2003) und Deutsche Dogge (SCHULZE 2000)  
 
 
Wie schon BAUMBACH (1999) und SCHULZE (2000) festgestellt haben, hat die Geburts-
masse keinen Einfluss auf die Körpermasse des adulten Hundes. Einzeltierauswertungen 
beim West Highland White Terrier zeigen, dass durch zeitweise höhere Wachstumsintensi-
tät Gewichtsdefizite ausgeglichen oder sogar umgekehrt werden können. Abb. 5.2 zeigt die 
Wachstumskurven von drei Welpen. Der Rüde „Charly“ ist mit 191 g Geburtsgewicht 27 g 
leichter als „Olli“ und „Oskar“. Bedingt durch eine höhere Zuwachsrate bereits in den ers-
ten Lebenstagen steigt seine Wachstumskurve steiler an und verläuft später auf einem 
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höheren Niveau. Die Adultmasse von „Charly“ liegt mit 10,1 kg deutlich höher als die der 
beiden anderen Hunde. Der Verlauf der jeweiligen Wachstumskurve von „Olli“ und „Oskar“ 
ist ebenfalls unterschiedlich (siehe Abb. 5.2). Bei gleicher Geburtsmasse unterscheiden 
sich die Adultwerte um 1,3 kg. „Olli“ wiegt nach Wachstumsabschluss 9,2 kg und „Oskar“ 
7,9 kg.  
 

















Abb. 5.2: Vergleichende Darstellung der Wachstumskurven der Körpermasse von den   
Rüden „Charly“ ──, „Olli“ ── und „Oskar“ ── mit den jeweiligen Zuwachskurven ––– 
 
 
Es gibt wahrscheinlich eine Prädisposition des West Highland White Terriers für Fettsucht 
(CARREY 1994). Weiterhin gibt es Hinweise dafür, dass eine reichhaltige Zufuhr an Energie 
und Kalzium zahlreiche Skeletterkrankungen auslösen kann. GRUßENDORF (1999) stellte 
bei 125 von 129 untersuchten Hunden mit unterschiedlichen Dysostosen, Abweichungen 
von Fütterungsempfehlungen aus der Literatur um mehr als 20 % fest. Auf die Fütterungs-
analyse jedes Einzeltieres wurde bei dieser Arbeit verzichtet. Um Differenzierungen im 
Wachstum aufgrund unterschiedlicher Ernährung (ad libitum Fütterung oder rationierte 
Fütterung) feststellen zu können, bedarf es weiterer Untersuchungen.  
 
 
5.2.2 Kopflänge, Kopfbreite 
 
Die Kopfbreite weist zum Zeitpunkt der Geburt mit 37,3 % (männlich) bzw. 39,9 % (weib-
lich) den höchsten Abwachsgrad aller untersuchten Parameter auf. Im Vergleich zu anderen 
bisher untersuchten Hunderassen zeigt dieses Maß beim West Highland White Terrier den 
höchsten Abwachsgrad zur Geburt.  
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Auch die Kopflänge hat mit einem Wachstumsanteil von 30,8 % (männlich) bzw. 32,9 % 
(weiblich) zur Geburt einen höheren Abwachsgrad als bei anderen Rassen. Abb.5.3 macht 
deutlich, dass der Wachstumsanteil der Kopflänge zum Zeitpunkt der Geburt mit zuneh-
mender Größe der Rasse abnimmt.  
 
Abb.5.3: Erreichte Wachstumsanteile der Kopflänge ■ männlich und ■ weiblich zum Zeit-
punkt der Geburt (U0 (%)) von West Highland White Terrier (WHWT), Drahthaar-Foxterrier 
(KREHER 2005), Beagle (BÖHME 1994), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Berner 
Sennenhund (KAISER 2003) und Deutscher Dogge (SCHULZE 2000)                                     
 
 
Die Wachstumskurve der Kopflänge des West Highland White Terriers verläuft sigmoid-
förmig. Der Wendepunkt für die Kopflänge liegt beim West Highland White Terrier, 
Drahthaar-Foxterrier (KREHER 2005) und Berner Sennenhund (KAISER 2003) innerhalb der 
ersten Lebenswoche, beim Rottweiler (BAUMBACH 1999) und der Deutschen Dogge 
(SCHULZE 2000) innerhalb der zweiten Lebenswoche.  
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Im Gegensatz zur Kopflänge zeigt der West Highland White Terrier bei der Kopfbreite eben-
so wie der Rottweiler (BAUMBACH 1999), der Berner Sennenhund (KAISER 2003) und der 
Drahthaar-Foxterrier (KREHER 2005) Sättigungswachstum. Der Wachstumsverlauf der 
Kopfbreite bei der Deutschen Dogge hat sigmoidförmigen Charakter mit postnatalem  
Wendepunkt. Beim Beagle ermittelte BÖHME (1994) für beide Kopfmaße Sättigungswachs-
tum. Bei der Kopfbreite kann für alle bisher untersuchten Rassen festgestellt werden, dass 
kein Zusammenhang zwischen der Größe der Rasse und der Zeit bis zum Erreichen des 
Wachstumsanteiles von 98 % des Adultwertes besteht.  
 
Der Wachstumsabschluss der Kopflänge des West Highland White Terriers am 260. (männ-
lich) bzw. 244. Lebenstag (weiblich) entspricht ungefähr den Ergebnissen von WEISE 
(1966) an Kleinpudeln (als Vertreter einer mittelgroßen Rasse). Die für die Kopfbreite    
ermittelte Wachstumszeit beim Kleinpudel war mit maximal 221 Tagen deutlich geringer 
als die des West Highland White Terriers bei vorliegender Untersuchung. Das Ergebnis von 
427 Tagen Wachstumszeit der Kopfbreite beim männlichen West Highland White Terrier ist 
allerdings kritisch zu betrachten. Bei den Einzeltierauswertungen wird ersichtlich, dass sich 
die Kopfbreite bei 6 von 13 Rüden zwischen 224. und 348. Tag nicht mehr verändert. Das 
Wachstum der Kopfbreite ist bei diesen Hunden bereits abgeschlossen. Bei 2 Rüden be-
trägt der absolute Zuwachs in diesem Zeitraum noch 7 mm. Es handelt sich hierbei um 
sehr große Tiere, die auch bei anderen Körpermaßen lange Wachstumszeiten zeigen. Der 
hohe Mittelwert der Kopfbreite männlicher Tiere am 348. Tag ist Ursache für eine Über-
schätzung der Wachstumszeit durch die JANOSCHEK-Funktion. Beim West Highland White 
Terrier, Drahthaar-Foxterrier (KREHER 2005), Berner Sennenhund (KAISER 2003) und bei 
der Deutschen Dogge (SCHULZE 2000) existiert ein statistisch gesicherter Geschlechts-
unterschied. 
 
Gerade bei der Betrachtung der Kopfform wird deutlich, wie variabel die phänotypische 
Merkmalsausprägung innerhalb der Hundepopulation ist. Vom Mops mit kurzem und brei-
tem Schädel (brachyzephal), bis hin zum Greyhound mit langem und schmalem Schädel 
(dolichozephal) findet man alle Formen, je nach Rasseangehörigkeit eines Hundes. Die 
Einteilung der Hunde in brachy-, meso- und dolichozephale Rassen erfolgt nach EVANS und 
CHRISTENSEN (1979) aufgrund des Schädelindex, der aus dem Verhältnis der Gesamt-
schädellänge zur Gesamtschädelbreite errechnet wird. Wie schon von WAYNE (1986) und 
ARNOLD (1999) beschrieben, ändert sich die Schädelform beim Haushund während der 
postnatalen Entwicklung. Dies kann durch die vorliegenden Untersuchungen bestätigt wer-
den. Zur Geburt ist die Schädelform des West Highland White Terriers mit einer mittleren 
Länge von 52 mm und einer mittleren Breite von 35 mm entsprechend dem 
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„Kindchenschema“ eher rundlich. Das Verhältnis der Schädellänge zur Schädelbreite än-
dert sich während der postnatalen Entwicklung von 1,5:1 auf ein Verhältnis von 1,9:1. Der 
Gesamtzuwachs der Schädellänge ist etwa doppelt so groß, wie der der Breite. Das ent-
spricht den Beobachtungen bei Beagle (BÖHME 1994) und Deutscher Dogge (Schulze 
2000). Beim Rottweiler hingegen bleibt das Verhältnis während der Entwicklung konstant 
(BAUMBACH 1999). WAYNE (1986) bezeichnet die meisten kleinen Hunderassen als 
paedomorph. Das bedeutet, dass die adulte Schädelform der Hunde einem juvenilen Ent-
wicklungsstadium des Wolfschädels entspricht. Während die Schädelformen verschiedener 
Rassen zur Geburt sehr ähnlich sind, führen unterschiedliche Zuwachsraten und Wachs-
tumszeiten zu Formabweichungen adulter Hundeschädel gegenüber dem Wolfschädel. Die 
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass der West Highland White Terrier 
nicht zu den paedomorphen Hunderassen zählt. 
 
Auf eine Zuordnung entsprechend der Einteilung nach EVANS und CHRISTENSEN (1979) 
wurde bei dieser Studie verzichtet, da die Messpunkte der Schädellänge nicht exakt mit 
denen der oben genannten Autoren übereinstimmen. Außerdem stellten BREHM et al. 
(1985) fest, dass die Charakterisierung der mannigfaltigen Schädelformen aufgrund des 
Schädelindexes nur unzureichend ist.  
 
 
5.2.3  Brustumfang, -breite, -tiefe 
 
Der Wachstumsanteil aller Brustmaße des West Highland White Terriers zur Geburt liegt 
zwischen 28 % und 33 % des jeweiligen asymptotischen Endwertes. Dieser Entwicklungs-
stand ist etwas höher, als beim Beagle, der zur Geburt 24 % bis 31 % zeigt (BÖHME 1994). 
Bei den großen Hunderassen ist der Wachstumsanteil zur Geburt noch geringer. So beträgt 
der Wachstumsanteil zur Geburt beim Rottweiler, der Deutschen Dogge und dem Berner 
Sennenhund nur zwischen 16 % und 24 % (BAUMBACH 1999, SCHULZE 2000, KAISER 
2003). 
 
Die Kurvenverläufe der einzelnen Parameter sind bei den einzelnen Hunderassen sehr un-
terschiedlich. Die Brustbreite zeigt beim Beagle, Drahthaar-Foxterrier und weiblichen 
Rottweiler Sättigungswachstum, beim West Highland White Terrier, männlichen Rottweiler 
und der Deutschen Dogge einen sigmoidförmigen Kurvenverlauf. Der Wendepunkt liegt 
beim West Highland White Terrier innerhalb der ersten, bei den großen Rassen innerhalb 
der zweiten Lebenswoche. 
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Außer beim weiblichen Drahthaar-Foxterrier, entwickelt sich die Brusttiefe bei allen oben 
genannten Hunderassen einem sigmoidförmigen Wachstumsmodus folgend mit Wende-
punkten zwischen 9. und 17. Lebenstag. West Highland White Terrier, Drahthaar-Foxterrier 
und Beagle zeigen bezüglich des Brustumfangs Sättigungswachstum. Der Wendepunkt ist 
bei Rottweiler und Deutscher Dogge bei sigmoidförmigem Kurvenverlauf zwischen 4. und 
18. Lebenstag zu finden. 
 
Beim West Highland White Terrier findet man für alle Brustmaße lange Wachstumszeiten 
(zwischen 269 und 375 Tagen). Dies entspricht in etwa den  Wachstumszeiten von Beagle 
(BÖHME 1994) und Deutscher Dogge (SCHULZE 2000). Beim männlichen Berner 
Sennenhund benötigt die  Brustbreite sogar 403 Tage bis zum Erreichen des Adultwertes 
(KAISER 2003). Die von WEISE (1966) ermittelten Wachstumszeiten des Kleinpudels für 
Brusttiefe und –umfang sind mit max. 243 bzw. 221 Tagen deutlich geringer. Beim männli-
chen Rottweiler erreicht die Brusttiefe erst am 544. Tag 98 % des Adultwertes und die 
Brustbreite der weiblichen Tiere wächst sogar bis zum 716. Tag (BAUMBACH 1999). Durch 
die asymptotische Eigenschaft der JANOSCHEK-Funktion besteht die Gefahr deutlicher 
Überschätzungen (GILLE 1989). Des Weiteren führen Fehler bei der Datenerhebung zu 
derartigen Abweichungen. Mit zunehmendem Alter kommt es, gerade bei so massigen Ras-
sen wie dem Rottweiler, zu einer starken Zunahme der subkutanen Fettschicht im 
Thoraxbereich, was die Zugänglichkeit zu den Knochenpunkten erschwert und den Mess-
fehler erhöht. Auch bei dieser Studie zeigten Hunde schon innerhalb des ersten 
Lebensjahres eine starke Ausprägung des subkutanen Fettgewebes. Aufgrund dieser Tat-
sache kann der Wachstumsabschluss nur ungenau ermittelt werden. Die Zeit bis zum 
Erreichen von 98 % des Adultwertes kann nur als Orientierungswert dienen. Da bei den 
longitudinal angelegten Studien am Hund die Messpunkte gleich gewählt wurden und man 
von einer vergleichbar hohen Fehlerquote ausgehen kann, ist ein Vergleich der Ergebnisse 
dennoch möglich. 
  
SCHULZE (2000) beschrieb die späte statistische Nachweisbarkeit des Geschlechtsdimor-
phismus bei der Entwicklung des Brustkorbes und vermutete die Ursache darin, dass die 
größeren Werte der männlichen Tiere durch längeres Wachstum und nicht durch intensive-
res Wachstum entstehen. Bei der Brusttiefe und der Brustbreite des West Highland White 
Terriers ist der Größenunterschied zugunsten der Rüden ebenfalls erst ab dem 129. Tag 
durchgehend statistisch nachweisbar, was diese Vermutung bestätigt. Allerdings ist der 
Brustumfang der männlichen Tiere schon ab dem 50. Tag signifikant (p<0,05) und ab dem 
60. Tag hochsignifikant (p<0,01) größer. Eine mögliche Ursache kann die höhere Fettauf-
lage auf den Rippen männlicher Tiere sein. Des Weiteren kann eine andere Form des 
76 5 Diskussion  
Brustkorbes bei den männlichen Tieren zu höheren Messwerten des Brustumfanges füh-
ren. Die Form des Brustkorbes und die Dicke der Fettauflage auf den Rippen wurden bei 






Der Wachstumsanteil der ermittelten Längenmaße an der Vorderextremität des West 
Highland White Terriers zur Geburt liegen zwischen 25 % und 30 %. Beim Vergleich mit den 
Wachstumsanteilen von Beagle (BÖHME 1993), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Deutscher 
Dogge (SCHULZE 2000), Berner Sennenhund (KAISER 2003) und Drahthaar-Foxterrier 
(KREHER 2005) fällt auf, dass der Abwachsgrad mit zunehmender Größe der Hunderasse 
abnimmt. Bei allen untersuchten Rassen war der erreichte Wachstumsanteil der weiblichen 
Tiere höher als der der männlichen Tiere. West Highland White Terrier, Drahthaar-Foxterrier, 
Rottweiler, Berner Sennenhund und Deutsche Dogge zeigen ähnliche Wachstumsmuster. 
Bei annähernd gleichen Anfangswerten wächst der Unterarm intensiver, d.h. Gesamtzu-
wachs und Maximalzuwachs sind höher und der Unterarm erreicht einen höheren Endwert 
als der Oberarm. SCHULZE (2000) spricht von einem disto–proximalen Gradienten. Eine 
Ausnahme bildet der Beagle. Bei den Untersuchungen von BÖHME (1994) war das Wachs-
tumsverhalten von Unter- und Oberarm identisch. Gesamt- und Maximalzuwachs sowie die 
absolute Größe blieben während der gesamten Entwicklung gleich. 
 
Noch im ersten Lebensjahr erreichen Ober- und Unterarm bei allen bisher untersuchten 
Hunderassen ihren Adultwert. Bezüglich der Wachstumszeiten zwischen 250 Tagen (Ober-
armlänge beim weiblichen Drahthaar-Foxterrier) und 346 Tagen (Oberarmlänge beim 
männlichen Berner Sennenhund) kann keine Beziehung zur Größe der Hunderasse festge-
stellt werden. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen jedoch, dass die Vorderextremität des 
West Highland White Terriers früher als bei den anderen Rassen ausgewachsen ist. 98 % 
des Adultwertes der Unterarmlänge werden am 229.Tag (männlich) bzw. am 184. Tag 
(weiblich) erreicht. Das Wachstum des Oberarms ist am 237. Tag (männlich) bzw. 193. Tag 
(weiblich) abgeschlossen. Beim Vergleich der Wachstumsdauer der einzelnen Gliedmaßen-
abschnitte bei den bisher untersuchten Hunderassen (Longitudinalstudien) wird deutlich, 
dass große Rassen durch intensiveres, jedoch nicht durch längeres Wachstum, größere 
Gliedmaßenlängen realisieren. Das entspricht den Ergebnissen von WEISE (1966). 
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Oberarmbreite  
Anders als bei den Längenmaßen, deren Abwachsgrad zur Geburt mit steigender Größe der 
Hunderasse abnimmt, beträgt der Abwachsgrad der Oberarmbreite zum Zeitpunkt der Ge-
burt bei allen longitudinal untersuchten Hunderassen etwa ein Drittel des Adultwertes. Der 
Wendepunkt befindet sich beim West Highland White Terrier, Beagle, Drahthaar-Foxterrier 
und Berner Sennenhund innerhalb der ersten, bei der Deutschen Dogge innerhalb der zwei-
ten Lebenswoche. Bei allen oben genannten Hunderassen ist das Breitenwachstum des 
Oberarmes zwischen 5. und 7. Lebensmonat abgeschlossen. Der Oberarm der männlichen 
West Highland White Terrier ist bereits ab dem 20. Lebenstag hochsignifikant (p<0,01) 
breiter als der der Hündinnen. SCHULZE (2000) konnte diesen Unterschied bei der Deut-
schen Dogge erstmalig am 28. Tag und KAISER (2003) beim Berner Sennenhund am 





Längenmaße    
Wie schon an der Vorderextremität festgestellt, nimmt auch der Abwachsgrad der Knochen-
längen der Hinterextremität zur Geburt mit steigender Größe der Hunderasse ab. 
Oberschenkel- und Unterschenkellänge haben beim West Highland White Terrier zur Geburt 
bereits Wachstumsanteile über 23 % des asymptotischen Endwertes erreicht. Infolge eines 
höheren Zuwachses und der erheblich längeren Wachstumszeit erreicht der Unterschenkel 
einen höheren Adultwert als der Oberschenkel. 
 
Die postnatale Wachstumszeit der Unterschenkellänge ist die längste von allen untersuch-
ten Gliedmaßenparametern. Die männlichen West Highland White Terrier wachsen, wie 
auch bei der Deutschen Dogge ermittelt (SCHULZE 2000), stärkerer und länger als die 
weiblichen. Das Wachstum der Oberschenkellänge ist beim West Highland White Terrier 
früher als bei Beagle (BÖHME 1994), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Deutscher Dogge 
(SCHULZE 2000) Berner Sennenhund (KAISER 2003) und Drahthaar-Foxterrier (KREHER) 
abgeschlossen. Dies gilt auch für die Wachstumsdauer der Unterschenkellänge der Hün-
dinnen. Die Unterschenkellänge der männlichen Rottweiler (BAUMBACH 1999) erreicht den 
Adultwert zeitiger als beim West Highland White Terrierrüden.  
 
Der Oberschenkel ist im Vergleich zum Unterschenkel bei Beagle (BÖHME 1994) und Rott-
weiler (BAUMBACH 1999) im gesamten Wachstumsverlauf und bei Deutscher Dogge 
(SCHULZE 2000) und Berner Sennenhund (KAISER 2003) nach Wachstumsabschluss   
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länger. Im Gegensatz dazu ist der Oberschenkel beim West Highland White Terrier während 
des Wachstums mehrheitlich kürzer als der Unterschenkel, und auch nach Abschluss der 
Wachstumsperiode ist der Oberschenkel kürzer. KREHER (2005) beschrieb dieses Wachs-
tumsverhalten auch beim Drahthaar-Foxterrier. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um 
ein zuchtbedingtes Merkmal. Schon LJUNGGREN et. al. (1971) vermuteten einen Zusam-
menhang der Osteochondrose vom Typ Calve-Legg-Perthes (aseptische Femurkopfnekrose) 
mit dem früher auftretenden Schluss der proximalen Femurepiphysenfuge bei kleinen Hun-
derassen. Die vorliegende Untersuchung und die Ergebnisse von KREHER (2005) erhärten 
diese Vermutung. Neben dem frühen Wachstumsschluss des Oberschenkels fällt auch auf, 
dass dieser kürzer ist als der Unterschenkel. Es ist zu vermuten, dass diese anatomische 
Besonderheit im Vergleich zu den Hunden großer Rassen Veränderungen in der Statik der 
Hintergliedmaße zur Folge hat und damit auch prädisponierend für die Ausbildung einer 
Osteochondrose vom Typ Calve-Legg-Perthes ist. Ein Zusammenhang zwischen den Wachs-
tumsvorgängen am Skelett der Hintergliedmaße und dem Auftreten der Luxatio patellae 
congenita ist nicht ersichtlich. 
 
Oberschenkelbreite 
Die Oberschenkelbreite hat bei West Highland White Terrier, Beagle (BÖHME 1994), Draht-
haar-Foxterrier (KREHER 2005), Berner Sennenhund (KAISER 2003) und Deutscher Dogge 
(SCHULZE 2000) zur Geburt Wachstumsanteile erreicht, die nur geringgradig unter denen 
der Oberarmbreite liegen. Analog zur Oberarmbreite zeigt der Beagle auch bei der Ober-
schenkelbreite eine höhere Reife zur Geburt als die anderen bisher untersuchten Rassen. 
Der Wendepunkt der sigmoidförmig verlaufenden Wachstumskurve liegt beim West 
Highland White Terrier, wie auch bei den anderen oben genannten Rassen, innerhalb der 




5.2.6 Vergleichende Darstellung des Wachstums von Vorder- und  Hintergliedmaße beim 
West Highland White Terrier 
 
Zur Geburt sind die absoluten Werte sowie die erreichten Wachstumsanteile der untersuch-
ten Parameter an der Vordergliedmaße des West Highland White Terriers bei beiden 
Geschlechtern größer als an der Hintergliedmaße. Das ist typisch für Nesthocker, während 
Nestflüchter wie z.B. das Pferd eine höhere Reife der Hintergliedmaße zeigen (SCHULZE 
und SALOMON 2001a). Durch die besser ausgeprägte Vordergliedmaße ist es dem Welpen 
nach der Geburt möglich, das Gesäuge der Hündin zu massieren. Um die spätere Vorwärts-
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bewegung realisieren zu können, muss die Hintergliedmaße den Rückstand durch vermehr-
tes Wachstum aufholen. SALOMON et al. (1999) beobachteten an Beagles mehrheitlich 
höhere Wachstumsgeschwindigkeiten an der Hintergliedmaße und beschrieben einen 
kaudokranialen Wachstumsgradienten. Beim West Highland White Terrier zeigt die Hinter-
gliedmaße ebenfalls einen höheren Zuwachs mit dem Resultat, dass die Adultwerte von 







Im Vergleich zu anderen Körpermaßen ist der erreichte Wachstumsanteil der Beckenlänge 
zur Geburt beim West Highland White Terrier mit 22 % (männlich) bzw. 24 % (weiblich)  
gering. Der hier vorliegende Geschlechtsunterschied bestätigt die Ergebnisse von BÖHME 
(1994) beim Beagle und KREHER (2005) beim Drahthaar-Foxterrier. Beim Beagle erreichen 
die männlichen Tiere einen Wachstumsanteil von 20 % und die weiblichen Tiere eine Reife 
von 25 % zur Geburt. Der Drahthaar-Foxterrier hat zur Geburt einen Wachstumsanteil von 
23 % (männlich) bzw. 25 % (weiblich) erreicht. Bei den anderen bisher untersuchten großen 
Hunderassen zeigten sich keine bzw. nur geringe Geschlechtsunterschiede bezüglich des 
Abwachsgrades zur Geburt. Wie die anderen Längenmaße folgt die Beckenlänge einem 
sigmoidförmigen Wachstumsmodus. Beagle und Drahthaar-Foxterrier bilden eine Ausnah-
me. BÖHME (1994) und KREHER (2005) stellten Sättigungswachstum der Beckenlänge 
fest. 
 
Analog zum Rottweiler (BAUMBACH 1999) und Drahthaar-Foxterrier (KREHER 2005) wach-
sen auch die männlichen West Highland White Terrier fast 3 Wochen länger als die 
weiblichen. Bedingt durch die längere Wachstumszeit und durch höhere Zuwachsraten er-
reichen die Rüden einen höheren Endwert. Bei allen bisher untersuchten Hunderassen 
kommt das Längenwachstum des Beckens noch während des ersten Lebensjahrs zum Ab-





Mit einem Abwachsgrad von 26 % (Hüftbreite) und 23 % (Sitzbeinbreite) zur Geburt besit-
zen diese beiden Parameter wie die Beckenlänge im Vergleich zu den anderen 
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Körpermaßen eine geringe Reife. Die Breitenmaße des Beckens sind die einzigen Para-
meter, bei denen der Abwachsgrad zur Geburt bei beiden Geschlechtern gleich ist. West 
Highland White Terrier und Drahthaar-Foxterrier haben zur Geburt einen wesentlich höhe-
ren Wachstumsanteil der Hüftbreite erreicht als die anderen bisher untersuchten Rassen, 
deren Wachstumsanteil der Hüftbreite zur Geburt zwischen 18 % und 20 % liegt. Bei der 
Sitzbeinbreite ist der Unterschied bezüglich des Abwachsgrades zur Geburt zwischen West 
Highland White Terrier und Beagle besonders groß. BÖHME (1994) ermittelte für die Sitz-
beinbreite des Beagles zur Geburt nur einen Wachstumsanteil von 12 % (männlich) bzw. 
13 % (weiblich) des asymptotischen Endwertes. Bei beiden Breitenmaßen des Beckens 
steht die Größe der Rasse in keiner Beziehung zum Abwachsgrad zur Geburt.  
 
Die Wachstumskurve der Hüftbreite der West Highland White Terrierrüden zeigt der zeitig-
sten Wendepunkt (am 1. Lebenstag) aller in dieser Studie erhobenen Parameter. Dieses 
Ergebnis reiht sich in die Resultate bisheriger Untersuchungen ein. Bei Beagle, Rottweiler, 
Berner-Sennenhund und weiblichem Drahthaar-Foxterrier erfolgt postnatal ein Sättigungs-
wachstum (BÖHME 1994, BAUMBACH 1999, KAISER 2003, KREHER 2005). Bei der 
Deutschen Dogge und dem männlichen Drahthaar-Foxterrier findet der maximale Zuwachs 
innerhalb der ersten Lebenstage statt. SCHULZE (2000) ermittelte bei der Deutschen   
Dogge Wendepunkte am 0,3. (männlich) bzw. 2. Lebenstag (weiblich). 98 % des 
Adultwertes erreicht die Hüftbreite des West Highland White Terriers spätestens am 
322. Lebenstag. Diese Wachstumszeit ist geringer als bei Rottweiler, Berner Sennenhund 
und Deutscher Dogge. Jedoch scheint es keinen Zusammenhang zwischen Rassengröße 
und Wachstumszeit dieses Körpermaßes zu geben, da der Beagle die endgültige Hüftbreite 
erst am 431.Tag (männlich) bzw. 521.Tag (weiblich), also über 70 Tage nach allen anderen, 
erreicht (BÖHME 1994). 
 
Der erreichte Wachstumsanteil der Sitzbeinbreite des West Highland White Terriers zur 
Geburt liegt mit 23 % nur geringgradig über dem der anderen Rassen. Der Wendepunkt der 
Wachstumskurve liegt innerhalb der ersten 3 Lebenswochen. Einen späten Wendepunkt 
am Ende des ersten Lebensmonats zeigt die Deutsche Dogge (SCHULZE 2000). Bezüglich 
der Wachstumsdauer gibt es auch bei diesem Breitenmaß des Beckens keinen Unterschied 
zu anderen Hunderassen. Auffallend ist die lange Wachstumszeit der Rüden, um den glei-
chen Adultwert zu erlangen. Wie KAISER (2003) feststellte, dauert das Breitenwachstum 
des Sitzbeins beim Berner Sennenhund nur maximal 188 Tage. Die Wachstumszeiten   
anderer Rassen, inklusive West Highland White Terrier, sind über 70 Tage länger. 
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Wenn man das Becken als Ganzes betrachtet, stellt man fest, dass sich seine Form wäh-
rend der postnatalen Entwicklung verändert. Während es zur Geburt eher quadratisch ist, 
wird es durch starkes Wachstum der Beckenlänge immer mehr in die Länge gezogen, so 
dass seine Form nach Abschluss des Wachstums rechteckig ist. Das Wachstum der Sitz-
beinbreite bleibt hinter dem der Hüftbreite zurück und hat einen geringeren 
Gesamtzuwachs. Die Sitzbeinbreite ist der einzige Parameter beim West Highland White 
Terrier, bei dem Anfangs- und Endwert beider Geschlechter gleich groß sind. Der Quotient 
aus Beckenlänge und Hüftbreite ändert sich während der Entwicklung nur wenig, von 1 zu 
1,2 (männlich) bzw. 1,1 (weiblich). Das entspricht den Ergebnissen von BÖHME (1994) und 
BAUMBACH (1999), entgegen den Aussagen von SOMMER (1931), der eine relative Ver-
breiterung des Beckens auch im kranialen Bereich beschreibt. Beim West Highland White 
Terrier wird der Quotient aus Hüftbreite und Sitzbeinbreite kleiner, was einer relativen Ver-
breiterung des kaudalen Beckenabschnittes entspricht. Bei den weiblichen Tieren ist diese 
Veränderung deutlicher (weiblich: 1,3 zu 1,1; männlich: 1,3 zu 1,2). 
 
Der Adultwert der Beckenlänge ist bei den Hündinnen deutlich kleiner als bei den Rüden. 
Der Quotient aus Beckenlänge und Sitzbeinbreite wird bei den Rüden größer (1,25 zu 
1,35). Bei den Hündinnen bleibt er konstant bei 1,25. Das lässt die Aussage zu, dass das 
weibliche Becken kaudal breiter ist, als das der männlichen Tiere. Das widerspricht den 
Aussagen von CARSTENS (1934), der keinen Geschlechtsunterschied bezüglich der Be-
ckenform feststellte. Die Verhältnisse am adulten Becken sind in Tab. 5.1 ausgewiesen. 
Beim Rassevergleich fällt auf, dass der Berner Sennenhund ein sehr schmales Becken be-
sitzt. Die Sitzbeinbreite der Deutschen Dogge ist größer als die Hüftbreite, d.h. das Becken 
ist kaudal weit geöffnet. Das Becken des West Highland White Terriers ist breiter als das 
des Beagles. 
 Tab. 5.1: Verhältnisse der Beckenmaße von Beagle, Deutscher Dogge und Berner 
Sennenhund aus KAISER (2003), ergänzt durch eigene Ergebnisse beim West 











Bel : Hüb 1 : 0,9 1 : 0,8 1 : 0,7 1 : 0,8 
Bel : Szb 1 : 0,8 1 : 0,7 1 : 0,8 1 : 0,6 
Hüb : Szb 1: 0,9 1 : 0,9 1 : 1,1 1 : 0,7 
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5.3 Vergleichende Betrachtung der Vielfachen der Geburtswerte einzelner Parameter 
verschiedener Rassen zum Wachstumsabschluss 
 
Für die vergleichende Betrachtung in diesem Abschnitt wurden die Daten folgender Rassen 
verarbeitet: Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), Berner Sennenhund (KAISER 2003), Rott-
weiler (BAUMBACH 1999), Beagle (BÖHME 1994), Drahthaar-Foxterrier (KREHER 2005) 
und West Highland White Terrier (vorliegende Studie). Die Datentabellen befinden sich im 
Anhang (siehe Tab. 9.31 und Tab. 9.32). 
 
Die Geburtsmassen der einzelnen Rassen haben sich zum Wachstumssabschluß um den 
34,3-fachen (weiblicher Beagle) bis 114-fachen Wert (männlicher Rottweiler) erhöht. Es 
gibt bei der Körpermasse einen deutlichen Unterschied zwischen kleinen/mittleren und 
großen Hunderassen (siehe Abb. 5.4).  
 
 
Abb. 5.4: Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der Körpermasse männli-
cher ■ und weiblicher ■ Hunde der Rassen Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), Berner 
Sennenhund (KAISER 2003), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Beagle (BÖHME 1994), 
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Die Geburtsmasse bei kleinen und mittelgroßen Hunden hat sich zum Wachstumsab-
schluss um das 34,3-fache (weiblicher Beagle) bis 37,9-fache (männlicher West Higland 
White Terrier und männlicher Beagle) erhöht. Die 3 großen Hunderassen erreichen Werte 
zwischen 85,3 (weiblicher Berner Sennenhund) und 114 (männlicher Rotweiler). Diese 
Werte entsprechen ca. den 2-3 fachen Werten der kleinen und mittleren Hunderassen. 
Innerhalb der einzelnen Gruppen gibt es keinen Zusammenhang zwischen Größe der Rasse 
und dem Wert der Vervielfachung des Geburtsgewichtes. 
 
Bei den Skelettmaßen vervielfachen sich die Geburtswerte zum Adultwert hin um das 2,5-8-
fache. Trotz der wenigen Hunderassen die hier miteinander verglichen werden, zeigt sich 
eine Tendenz, dass sich die Werte der Vervielfachung des Geburtswertes beim Wachs-
tumsabschluß mit zunehmender Größe der Rasse erhöhen. Dies wird vor allem bei den 
Längenmaßen ersichtlich (siehe Abb. 5.5 und Abb. 5.6). Bei den Breitenmaßen ist diese 
Tendenz nicht so deutlich zu erkennen. Für die Kopfbreite, die Brustbreite, den Brustum-
fang, die Brusttiefe (nur männlich), die Beckenlänge (nur männlich) und die Hüftbreite zeigt 
der Rottweiler die höchsten Werte aller verglichenen Rassen. Alle diese Maße haben neben 
der Körpermasse einen großen Einfluß auf die äußere Gestalt eines Hundes. Aufgrund der 
extremen Vervielfachung seiner Geburtswerte bei den jeweiligen Parametern entwickelt 
sich der Rottweiler während des Wachstums zu einem stämmigen Hund mit gedrungener 
und kräftiger Gestalt. Er hat einen breiten Schädel und die Brust ist geräumig, breit und tief 
(TAYLOR 1994). 
 
Bei den kleinen und mittleren Hunderassen zeigt der West Highland White Terrier Höchst-
werte innerhalb seiner Gruppe für die Oberarmbreite, die Oberschenkelbreite (nur weiblich) 
und die Beckenlänge (nur weiblich). Auch hier sind Parallelen zum Aussehen des West 
Highland White Terrier zu ziehen. Nach Rassestandard hat der West Highland White Terrier 
einen kräftigen Körperbau, kompakten Rumpf und im oberen Teil breite Läufe. Dagegen 
haben die Rassen Beagle und Drahthaar-Foxterrier in Relation zur Größe eher ein feinglied-
riges Aussehen. 
 
84 5 Diskussion  
 
Abb. 5.5: Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der untersuchten Ske-
lettmaße männlicher Hunde der Rassen Deutsche Dogge ■ (SCHULZE 2000), Berner 
Sennenhund ■ (KAISER 2003), Rottweiler ■ (BAUMBACH 1999), Beagle ■ (BÖHME 1994), 
Drahthaar-Foxterrier ■ (KREHER 2005) und West Highland White Terrier ■  
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Abb. 5.6: Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der untersuchten Ske-
lettmaße weiblicher Hunde der Rassen Deutsche Dogge ■ (SCHULZE 2000), Berner 
Sennenhund ■ (KAISER 2003), Rottweiler ■ (BAUMBACH 1999), Beagle ■ (BÖHME 1994), 
Drahthaar-Foxterrier ■ (KREHER 2005) und West Highland White Terrier ■ 
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5.4 Einzeltierauswertungen und Perzentilen 
 
Wie schon SCHULZE (2000) und KAISER (2003) festgestellt haben, sind einige Individuen 
zeitweise groß-, klein-, riesen-, bzw. zwergwüchsig. Diese Abweichungen vom Normalwuchs 
beschränken sich auf einzelne Körpermaße. Beim West Highland White Terrier liegen auch 
nach Wachstumsabschluss einige Größen bei Einzeltieren außerhalb des Normalbereiches. 
Es sind jedoch selten mehrere Körpermaße betroffen (siehe Tab. 4.8). 
 
Vergleicht man Mittelwertverlauf und Wachstumskurve eines Einzeltieres, so stellt man 
fest, dass die Wachstumsintensität des Einzeltieres starken Schwankungen unterliegt   
(siehe Abb. 4.28 und Abb. 4.29). Phasen mit sehr intensivem Wachstum führen zu spora-
disch auftretendem Groß- oder Riesenwuchs und Phasen mit geringen Zuwachsraten zu 
Klein- bzw. Zwergwuchs. Es gab keinen Hund, der bei einem Körpermaß kleinwüchsig war 
und in einer anderen Altersklasse Großwuchs dieses Maßes zeigte. Jedoch schwankt die 
Einzeltierkurve innerhalb des Normalbereiches stark (siehe Abb. 4.28 und Abb. 4.29). Auch 
WEISE (1966) beobachtete Zeiträume intensiveren Wachstums und andere mit geringerer 
Wachstumsintensität. Auf diese Weise können Hunde Wachstumsdefizite aufholen. Ein 
Hund, der in den ersten Lebenswochen kleinwüchsig ist, kann durch zeitweise verstärktes 
Wachstum zum Wachstumsabschluss Normalwuchs zeigen. Ein zunächst großwüchsiger 
Hund kann durch vermindertes Wachstum zum Wachstumsabschluss normalwüchsig sein. 
Ein Hund kann bei einem Körpermaß Großwuchs zeigen und gleichzeitig bei einem anderen 
Maß kleinwüchsig sein. 
 
Wie der Vergleich des Wachstums einzelner Extremitätenabschnitte (siehe Kapitel 5.2.6) 
zeigt, sind die Zeiträume intensiveren Wachstums bei unterschiedlichen Parametern eines 
Individuums nicht identisch. Allgemeine Aussagen über den Wachstumsverlauf eines Hun-
des sind nur eingeschränkt möglich. Jedes Körpermaß ist individuell zu betrachten. 
 
Die Darstellung der Perzentilen ermöglicht zu jedem Zeitpunkt des Wachstums das Einord-
nen eines West Highland White Terriers in Normal-, Groß-, Riesen-, Klein- und 
Zwergwüchsigkeit. Regelmäßiges Wiegen und der Vergleich mit Empfehlungen aus der Lite-
ratur in Verbindung mit der Aufklärung des Besitzers über Wachstumscharakteristika 
stellen nach DOBENECKER (1998) die einzige Möglichkeit dar, ungünstige Entwicklungen 
und daraus resultierende Skeletterkrankungen zu verhindern. Die Körpermasse ist leicht zu 
ermitteln, wird aber sehr stark durch äußere Faktoren beeinflusst. SCHULZE (2000) emp-
fiehlt deshalb beim Einschätzen der altersgerechten Entwicklung eines Welpen immer die 
Körpermasse und zusätzlich ein leicht zu ermittelndes Körpermaß zu benutzen. Durch den 
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Vergleich mit den Wachstumskurven dieser Untersuchung wird es dem Züchter und Besit-
zer möglich, zu jeder Zeit zu überprüfen, ob sich sein Hund innerhalb des Normalwuchses 
befindet. Die Kenntnis der Wachstumsgeschwindigkeit in den einzelnen Altersstufen ist 
wertvoll für die Gestaltung qualitativer und quantitativer Aspekte der Ernährung (SCHULZE 
et al. 2003). Die vorliegende Arbeit liefert also auch Grundlage für die Tierernährung und 
die Futtermittelindustrie. 
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In der Literaturübersicht wird ein Überblick über bisherige Wachstumsuntersuchungen 
beim Hund, Bau und Funktion der Epiphysenfuge, die Rassegeschichte sowie Skeletter-
krankungen mit genetischer Disposition des West Highland White Terriers gegeben. 
 
Bei 40 Hunden der Rasse West Highland White Terrier aus 9 Würfen wurden regelmäßig 15 
Körpermaße, beginnend am Tag der Geburt bis zum 350. Lebenstag, ermittelt. Die Unter-
suchung erfolgte am stehenden Tier an der rechten Körperseite. Aus den Mittelwerten des 
Alters der Probanden zum jeweiligen Messzeitpunkt wurden Altersklassen gebildet. Für jede 
Altersklasse wurden Mittelwerte der einzelnen Körpermaße ermittelt. An diese wurde die 
modifizierte JANOSCHEK-Funktion approximiert. Neben verschiedenen Kenngrößen wurde 
die Wachstumszeit bis zum Erreichen bestimmter Wachstumsanteile (10 %, 25 %, 50 %, 
75 %, 98 % des Adultwertes) für jeden Parameter ermittelt. Die graphische Darstellung von 
Perzentilen und der Mittelwertkurve ermöglicht für jeden Messwert das Einordnen in Nor-
mal-, Groß-, Klein-, Riesen- und Zwergwuchs. Die Darstellung und Auswertung der 
Messergebnisse erfolgte getrennt nach Geschlechtern. Die Ergebnisse wurden untereinan-
der und mit Erkenntnissen anderer Wachstumsuntersuchungen verglichen und diskutiert. 
Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
 
1. Die Datenerhebung im longitudinalen Modus ermöglicht die Darstellung individueller 
Wachstumsverläufe. 
2. Die modifizierte JANOSCHEK-Funktion eignet sich sehr gut zur Beschreibung des Kör-
permasse- und Skelettwachstums beim West Highland White Terrier. Die Berechnung 
von Kenngrößen des Wachstums (z.B. Wachstumsgeschwindigkeit und Wendepunkt 
der Zuwachskurve) ermöglicht einen Vergleich von Wachstumsverläufen verschiedener 
Parameter innerhalb einer Hunderasse und zwischen unterschiedlichen Rassen. 
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3. Die Kopfbreite und der Brustumfang zeigen Sättigungswachstum. Alle anderen unter-
suchten Skelettmaße und die Körpermasse wachsen sigmoidal. 
4. Mit Ausnahme der Hüftbreite haben die untersuchten Parameter bei den weiblichen 
Tieren zur Geburt einen höheren Abwachsgrad erreicht als bei den männlichen. Die 
männlichen West Highland White Terrier wachsen länger und mit höherem Gesamtzu-
wachs als die weiblichen. Nur bei der Sitzbeinbreite sind die Geburts- und Adultwerte 
bei beiden Geschlechtern gleich groß. Die Breitenmaße des Beckens ausgenommen, 
sind die Adultwerte aller untersuchten Parameter bei den männlichen Tieren hochsigni-
fikant größer als bei den weiblichen. 
5. Das Skelett der Vordergliedmaße ist zur Geburt weiter entwickelt als das der Hinter-
gliedmaße. Dies ist für Nesthocker typisch.  
6. Die distalen Gliedmaßenabschnitte wachsen stärker und zeigen einen wesentlich höhe-
ren Gesamtzuwachs als die proximalen Abschnitte (Wachstumsgradient). Die 
Knochenlängen der Extremitäten wachsen im Vergleich zu den Breitenmaßen deutlich 
länger. 
7. Die Wachstumsvorgänge spielen allenfalls bei der Entstehung der aseptischen 
Femurkopfnekrose eine Rolle. Für die Entstehung der Luxatio patellae congenita kom-
men eher anatomische Besonderheiten im Bewegungsapparat in Betracht.  
8. Einige Hunde sind während des Wachstums zeitweise groß-, klein-, riesen-, bzw. zwerg-
wüchsig. Diese Abweichungen vom Normalwuchs beschränken sich jeweils auf einzelne 
Körpermaße. Die Wachstumsintensität des Einzeltieres unterliegt starken Schwankun-
gen. Auf diese Weise können Hunde Wachstumsdefizite aufholen. Die Phasen mit 
intensivem Wachstum sind bei unterschiedlichen Parametern eines Individuums nicht 
identisch. Allgemeine Aussagen über den Wachstumsverlauf eines Hundes sind des-
halb nur eingeschränkt möglich. Jedes Körpermaß ist individuell zu betrachten.  
9. Die Darstellung der Perzentilen ermöglicht zu jedem Zeitpunkt des Wachstums das 
Einordnen eines West Highland White Terriers in Normal-, Groß-, Riesen-, Klein- und 
Zwergwuchs. Somit kann man beim wachsenden Hund mögliche Abweichungen der 
Entwicklung erkennen und daraus resultierende negative Folgen vermeiden. Die 
Kenntnis der jeweiligen Wachstumsgeschwindigkeit ist wichtig zur Anpassung der Er-
nährung an die Bedürfnisse des wachsenden West Highland White Terriers. 
10. Bei Hunden kleiner Rassen haben die ermittelten Körpermaße zur Geburt einen höhe-
ren Wachstumsanteil vom Adultwert erreicht als bei großen Hunderassen. Hunde 
großer Rassen wachsen zum Teil länger und zeigen einen viel höheren Zuwachs. Beim 
Vergleich mit anderen bisher untersuchten Hunderassen wird deutlich, dass es teilwei-
se erhebliche Unterschiede im Wachstumsverhalten gibt. Die Untersuchungsergebnisse 
einer Hunderasse sind nicht auf andere Rassen übertragbar. 
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In the introductory chapter, a survey on previous investigations on growth of the dog, the 
structure and function of the growth plate, the history of this breed and skeletal diseases 
with genetic disposition of West Highland White Terrier is given. 
In 40 dogs of 9 litters of the breed West Highland White Terrier, 15 body measurements 
were determined beginning from the day of their birth until the 350th day of life. The investi-
gation was carried out on the right side of the standing animal. Based upon the mean age 
values of the dogs at the respective time of measuring, age classes were formed. For each 
age class, we determined mean values of the individual body measurements. The modified 
JANOSCHEK-growth-curve was then approximated to these measurements. Apart from vari-
ous parameters, the growth period until certain defined growth percentages (10 %, 25 %, 
50 %, 75 %, 98 % of the adult value) were reached, was determined for each parameter. 
Through the diagrammatic depiction of percentiles and the mean value curve, it was possi-
ble to classify each measured value into normal, large, small, giant growth and dwarfism. 
The depiction and analysis of the measuring results was carried out for each gender sepa-
rately. The results were discussed and compared to each other as well as to insights of 
other growth investigations. The results of this study can be summarized as following: 
 
1. To collection of longitudinal data it is possible to depict individual growth curves, so we 
can compare the development of individual animals with normal growth. 
2. The modified JANOSCHEK growth curve is very suitable for describing the body mass 
and skeleton growth in West Highland White Terriers. The calculation of parameters (for 
example growth rat and inflection point of the increasing curve) makes it possible to 
compare different growth courses within the same dog breed or among different 
breeds. 
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3. The head width and the chest measurement show saturation growth. All other ex-
amined skeleton measurements and the body mass are characterized by sigmoid 
growth. 
4. Except for the width of the hip, the examined parameters of the female dogs at birth 
have reached a higher percentage of their adult size than those of the male animals. 
The duration of growth of male West Highland White Terriers is longer with a higher 
overall growth than of female dogs. The birth and the adult values regarding the 
ischium width are identical in both male and female dogs. With the exception of the 
width measurements of the pelvis, the adult values of all examined parameters of male 
dogs are high significantly larger than those of the females. 
5. At birth, the skeleton of the thoracic limb is more developed than that of the pelvic limb. 
This condition is typically found in altricial animals.  
6. The distal parts of the limbs grow more intensely and show a considerably higher over-
all growth than the proximal parts (growth gradient). Growth of bone lengths of the 
limbs is very prolonged.  
7. At most, the growth processes play a part in the development of aseptic necrosis of the 
femoral head. However, as cause of the formation of luxatio patellae congenita, it is ra-
ther anatomic characteristics that are considered to be responsible. 
8. During growth, some dogs temporarily show large, small, giant growth or dwarfism. 
These deviations from normal growth are limited to individual body measurements. 
Growth intensity of individual animals is subject to considerable variations. This way, 
dogs can catch up on growth deficits. The periods of intense growth are not identical in 
various parameters. That is why general statements on the growth course of a dog are 
only partly possible. Each body measurement has to be examined individually.  
9. The depiction of the percentiles enables the classification of a West Highland White 
Terrier into normal, large, giant, small growth and dwarfism at all times during growth. 
Consequently, it is possible to diagnose development deviations during the growth pe-
riod and prevent possible negative consequences resulting thereof. Information about 
the relevant growth rate is an important factor to be able to adjust the nutrition of the 
growing West Highland White Terrier accordingly. 
10. The determined body masses in smaller breeds at birth have reached a higher percen-
tage of their adult size than those of large breeds. Large breeds grow for a longer period 
and show considerably higher growth rates. When comparing the West Highland White 
Terrier to other already examined dog breeds, it becomes clear that their growth per-
formance differ significantly. Thus, results of the study of one dog breed cannot be 
applied to other breeds. 
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t=mittleres Alter der Tiere in Tagen; t-Test: *=männliche Tiere signifikant größer als weibli-
che (p<0,05); **=männliche Tiere hochsignifikant größer als weibliche (p<0,01); 
M=gemittelte Messwerte; W=approximierte Werte; W‘=Wachstumsgeschwindigkeit; 
M+2s=Messwert plus doppelte Standardabweichung; M-2s=Messwert minus doppelte 
Standardabweichung; M+3s=Messwert plus dreifache Standardabweichung; M-3s= Mess-
wert minus dreifache Standardabweichung; „Abweichungen“=Abweichungen vom 





Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der untersuchten Skelettmaße 
männlicher und weiblicher Hunde der Rassen Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), Berner 
Sennenhund (KAISER 2003), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Beagle (BÖHME 1994), Draht-




Darstellung der Wachstums- und Zuwachskurven männlicher und weiblicher West Highland 











Tab. 9.1: Körpermasse männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (g) W (g) W‘ (g/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 210,190 210,190 0 254,570 165,800 276,770 143,610 1 kleinwüchsig 
9,31  16 509,190 398,392 28,709 531,668 274,790 600,554 218,386 2 riesenwüchsig, 3 großwüchsig 
19,75  16 851,690 752,658 38,171 1012,891 506,449 1145,951 391,738 1 riesenwüchsig 
29,94  16 1203,500 1170,563 43,386 1557,747 797,528 1754,054 619,809 1 großwüchsig 
39,5  16 1749,190 1600,090 46,201 2102,801 1109,476 2356,254 871,828 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
50,47 ** 14 2135,000 2116,671 47,721 2744,257 1497,511 3059,252 1193,202 1 großwüchsig 
60,2 ** 15 2582,130 2582,792 47,938 3312,854 1857,499 3678,289 1497,548  
80 ** 14 3375,570 3517,946 46,099 4430,961 2602,963 4886,575 2142,977  
100,46 ** 12 4330,420 4423,525 42,177 5491,087 3349,550 6023,298 2806,145  
128,45 ** 11 5469,090 5509,875 35,285 6740,500 4271,322 7354,287 3643,562  
163,77 ** 13 6595,000 6595,292 26,272 7971,456 5214,132 8658,900 4516,637 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 8020,380 7776,003 13,952 9303,203 6250,359 10067,510 5486,090 1 großwüchsig 













 Tab. 9.2: Körpermasse weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (g) W (g) W‘ (g/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 193,670 193,670 0 273,320 114,020 313,140 74,190 1 großwüchsig 
10,08  24 492,000 381,939 26,335 528,068 237,671 601,926 168,131 2 riesenwüchsig, 6 großwüchsig 
19,79  24 792,960 676,809 33,670 895,859 456,687 1005,872 350,297 2 riesenwüchsig, 2 großwüchsig 
29,96  24 1126,080 1043,286 37,987 1336,320 745,327 1482,890 601,401 1 riesenwüchsig, 2 großwüchsig 
39,79  24 1497,920 1429,030 40,241 1789,388 1060,570 1969,347 883,601 5 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
50,09 ** 18 1888,130 1849,554 41,213 2275,794 1412,923 2488,630 1205,231 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
60 ** 17 2209,410 2258,413 41,163 2743,889 1761,338 2986,481 1527,506  
80 ** 18 2942,220 3064,274 39,058 3659,201 2457,305 3957,156 2177,981 1 kleinwüchsig 
101,56 ** 18 3753,290 3864,883 34,999 4566,998 3150,851 4919,286 2827,337 1 kleinwüchsig 
129,47 ** 14 4749,640 4754,294 28,645 5584,953 3909,223 6001,848 3527,295  
161,29 ** 17 5602,710 5549,669 21,457 6517,288 4559,847 7001,903 4106,042  
224,47 ** 16 6705,000 6530,981 10,478 7737,067 5283,897 8337,928 4693,872 1 großwüchsig 
























Tab. 9.3: Kopflänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 52,310 52,310 0 58,830 45,790 62,090 42,530 1 großwüchsig 
9,31  16 65,440 63,613 1,234 69,913 57,302 73,061 54,143 3 großwüchsig 
19,75 * 16 77,810 76,084 1,147 82,894 69,226 86,283 65,777 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
29,94 * 16 88,310 87,240 1,041 94,813 79,602 98,579 75,757 2 großwüchsig 
39,5 * 16 96,440 96,706 0,940 105,089 88,259 109,263 84,009  
50,47 * 14 104,730 106,404 0,830 115,741 97,019 120,399 92,303  
60,2 * 15 111,930 114,031 0,739 124,190 103,842 129,268 98,732 1 kleinwüchsig 
80 ** 14 126,500 127,031 0,579 138,707 115,370 144,562 109,538  
100,46 * 12 136,330 137,465 0,446 150,430 124,552 156,945 118,108 1 großwüchsig 
128,45 ** 11 150,820 147,913 0,308 162,185 133,716 169,365 126,641  
163,77 ** 13 158,080 156,581 0,191 171,891 141,336 179,586 133,738 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 164,460 164,365 0,083 180,460 148,271 188,524 140,230  













 Tab. 9.4: Kopflänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 51,920 51,920 0 56,290 47,550 58,470 45,360  
10,08  24 65,920 63,904 1,187 69,875 57,899 72,865 54,882 1 riesenwüchsig, 3 großwüchsig 
19,79 * 24 75,540 74,982 1,090 81,737 68,174 85,116 64,748  
29,96 * 24 86,000 85,494 0,977 92,790 78,161 96,438 74,480 2 großwüchsig 
39,79 * 24 94,500 94,561 0,869 102,242 86,873 106,087 83,031 3 großwüchsig 
50,09 * 18 102,220 102,967 0,765 110,979 94,984 114,992 91,012  
60 * 17 108,940 110,083 0,673 118,378 101,847 122,535 97,763 1 großwüchsig 
80 ** 18 120,060 121,913 0,516 130,740 113,177 135,165 108,857  
101,56 * 18 131,590 131,547 0,384 140,939 122,239 145,643 117,625 1 großwüchsig 
129,47 ** 14 142,500 140,410 0,259 150,532 130,323 155,590 125,290  
161,29 ** 17 148,120 147,029 0,164 157,940 136,081 163,379 130,581 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 154,250 153,779 0,065 165,966 141,471 172,036 135,259 1 großwüchsig 
























Tab. 9.5: Kopfbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 34,750 34,750 3,509 38,910 30,590 40,990 28,510 1 großwüchsig 
9,31 * 16 43,190 43,777 0,703 48,831 38,500 51,324 35,618 1 großwüchsig 
19,75  16 50,500 50,059 0,524 55,308 44,660 57,914 41,790 1 riesenwüchsig, 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
29,94 ** 16 54,880 54,862 0,426 60,222 49,458 62,902 46,712  
39,5 ** 16 59,060 58,616 0,363 64,071 53,211 66,813 50,575  
50,47 ** 14 63,270 62,279 0,308 67,849 56,842 70,662 54,291  
60,2 ** 15 65,470 65,081 0,270 70,765 59,582 73,644 57,061  
80 * 14 68,360 69,805 0,211 75,757 64,087 78,777 61,507  
100,46 * 12 72,000 73,660 0,168 79,928 67,614 83,104 64,845  
128,45 ** 11 77,270 77,738 0,126 84,479 71,142 87,879 67,993 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
163,77 ** 13 83,080 81,516 0,090 88,882 74,158 92,571 70,459 1 riesenwüchsig 
223,69 ** 13 86,920 85,726 0,054 94,124 77,120 98,291 72,565 1 großwüchsig 













 Tab. 9.6: Kopfbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 34,040 34,040 2,402 39,860 28,220 42,780 25,310 1 kleinwüchsig 
10,08 * 24 41,460 42,672 0,654 48,015 36,805 50,582 33,693  
19,79  24 48,960 48,249 0,510 53,105 42,991 55,460 40,352 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
29,96 ** 24 52,580 52,927 0,416 57,416 48,221 59,627 46,058 1 großwüchsig 
39,79 ** 24 56,920 56,686 0,351 60,940 52,371 63,065 50,555  
50,09 ** 18 61,090 60,025 0,299 64,136 55,974 66,212 54,388 1 großwüchsig 
60 ** 17 63,220 62,782 0,259 66,834 58,861 68,897 57,384 1 großwüchsig 
80 * 18 66,840 67,306 0,197 71,418 63,363 73,522 61,847  
101,56 * 18 70,560 71,027 0,151 75,387 66,775 77,606 64,980  
129,47 ** 14 73,640 74,601 0,108 79,445 69,722 81,879 67,421  
161,29 ** 17 77,710 77,502 0,076 83,002 71,805 85,729 68,922 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 82,060 81,016 0,040 87,852 73,828 91,198 70,090  
























Tab. 9.7: Brustumfang männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 145,940 145,940 5,446 161,560 130,320 169,370 122,510 1 kleinwüchsig 
9,31  16 183,060 179,386 3,186 202,442 157,129 214,278 146,321 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,75  16 217,690 210,021 2,715 236,394 184,295 249,812 171,715 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
29,94  16 236,880 235,899 2,377 264,094 208,144 278,337 194,469 1 großwüchsig 
39,5  16 255,380 257,353 2,118 286,618 228,359 301,329 213,989 1 großwüchsig 
50,47 ** 14 274,130 279,178 1,868 309,238 249,235 324,287 234,320  
60,2 ** 15 292,070 296,398 1,676 326,933 265,882 342,182 250,630  
80 ** 14 324,570 326,285 1,356 357,439 295,026 372,951 279,337  
100,46 ** 12 350,000 351,270 1,097 382,865 319,516 398,575 303,548  
128,45 ** 11 379,910 378,005 0,827 410,158 345,678 426,139 329,415 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
163,77 ** 13 410,540 402,682 0,585 435,638 369,572 452,028 352,934 2 großwüchsig 
223,69 ** 13 429,310 429,340 0,330 463,913 394,677 481,141 377,314 1 großwüchsig 













 Tab. 9.8: Brustumfang weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 142,380 142,380 5,803 160,460 124,290 169,510 115,240 1 kleinwüchsig 
10,08  24 176,500 177,693 3,035 200,244 154,172 211,358 141,933 2 kleinwüchsig 
19,79  24 213,170 204,801 2,579 227,588 180,975 238,862 168,500 4 großwüchsig 
29,96  24 232,330 229,192 2,233 251,640 206,066 262,867 194,146 2 großwüchsig 
39,79  24 249,000 249,780 1,965 271,837 227,506 282,998 216,300  
50,09 ** 18 264,430 268,777 1,731 290,543 247,242 301,679 236,690 1 kleinwüchsig, 1 zwergwüchsig 
60 ** 17 279,880 284,956 1,539 306,619 263,856 317,796 253,724  
80 ** 18 310,830 312,465 1,226 334,503 291,301 345,971 281,283 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
101,56 ** 18 334,240 336,003 0,969 359,230 313,510 371,299 302,655  
129,47 ** 14 360,000 359,406 0,722 385,085 333,850 398,278 320,994  
161,29 ** 17 384,530 378,981 0,521 408,243 348,996 423,049 333,414 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 407,380 403,367 0,278 440,615 364,452 459,125 344,160 1 großwüchsig 























Tab. 9.9: Brustbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 33,750 33,750 0 38,040 29,460 40,180 27,320  
9,31  16 44,130 41,484 0,815 48,521 34,986 52,232 31,941 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,75  16 52,440 49,623 0,742 57,856 41,844 62,111 38,151 1 riesenwüchsig, 2 großwüchsig, 
29,94  16 57,250 56,810 0,669 65,602 48,327 70,081 44,232 1 kleinwüchsig 
39,5  16 63,250 62,887 0,603 71,932 54,030 76,496 49,694  
50,47 * 14 65,930 69,122 0,534 78,283 60,038 82,874 55,536  
60,2  15 70,470 74,047 0,479 83,231 64,870 87,814 60,284  
80 * 14 83,140 82,528 0,381 91,674 73,305 96,219 68,644 1 großwüchsig 
100,46  12 89,500 89,467 0,300 98,578 80,238 103,100 75,548 1 großwüchsig 
128,45 ** 11 98,360 96,613 0,215 105,786 87,301 110,336 82,560 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
163,77 ** 13 105,080 102,805 0,141 112,240 93,222 116,918 88,353 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 108,620 108,785 0,068 118,925 98,519 123,957 93,346  













 Tab. 9.10: Brustbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 35,290 35,290 0 44,150 26,440 48,580 22,010  
10,08  24 43,250 42,252 0,705 50,833 33,666 55,120 29,373 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,79  24 52,130 48,924 0,665 57,329 40,524 61,532 36,332 3 großwüchsig 
29,96  24 54,960 55,406 0,609 63,720 47,107 67,883 42,969 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
39,79  24 61,460 61,115 0,553 69,420 52,829 73,581 48,698 1 großwüchsig 
50,09 * 18 64,260 66,510 0,496 74,875 58,163 79,067 53,998  
60  17 68,820 71,163 0,444 79,639 62,698 83,885 58,469  
80 * 18 79,390 79,095 0,352 87,913 70,269 92,324 65,846 2 großwüchsig, 3 kleinwüchsig 
101,56  18 86,530 85,781 0,271 95,070 76,458 99,710 71,772 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
129,47 ** 14 93,070 92,176 0,191 102,131 82,161 107,095 77,120  
161,29 ** 17 98,120 97,173 0,127 107,861 86,418 113,187 81,008 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 102,880 102,612 0,055 114,464 90,736 120,383 84,797  
























Tab. 9.11: Brusttiefe männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 41,310 41,310 0 47,870 34,750 51,150 31,470 1 großwüchsig 
9,31  16 52,690 48,996 0,858 55,812 42,126 59,201 38,670 1 riesenwüchsig, 4 großwüchsig 
19,75  16 59,000 57,841 0,829 65,440 50,150 69,203 46,268 4 großwüchsig 
29,94  16 65,630 66,037 0,778 74,538 57,433 78,747 53,092  
39,5 * 16 73,630 73,218 0,724 82,593 63,749 87,239 58,978 1 großwüchsig 
50,47 * 14 79,870 80,819 0,662 91,170 70,393 96,311 65,153  
60,2 ** 15 86,400 86,994 0,608 98,159 75,776 103,716 70,149  
80  14 95,710 98,005 0,506 110,630 85,374 116,934 79,059  
100,46  12 105,920 107,409 0,415 121,241 93,610 128,164 86,725  
128,45 * 11 120,090 117,544 0,313 132,565 102,583 140,095 95,127 2 großwüchsig 
163,77 * 13 128,380 126,799 0,216 142,712 110,944 150,690 103,042 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 136,850 136,354 0,113 152,808 119,918 161,046 111,709  













 Tab. 9.12: Brusttiefe weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 40,830 40,830 0 47,650 34,010 51,060 30,610  
10,08  24 51,630 48,330 0,802 56,802 40,031 61,102 35,956 4 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,79  24 59,500 56,116 0,793 65,152 47,179 69,703 42,757 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
29,96  24 63,580 63,992 0,752 73,212 54,805 77,831 50,227  
39,79 * 24 70,170 71,143 0,701 80,342 61,941 84,939 57,338 1 kleinwüchsig 
50,09 * 18 77,040 78,073 0,644 87,152 68,982 91,685 64,426 2 großwüchsig 
60 ** 17 81,820 84,180 0,589 93,110 75,245 97,570 70,765 1 kleinwüchsig 
80  18 94,940 94,880 0,483 103,536 86,241 107,867 81,916 1 kleinwüchsig 
101,56  18 102,940 104,196 0,384 112,714 95,703 116,978 91,451 1 kleinwüchsig 
129,47 * 14 114,380 113,396 0,280 122,019 104,757 126,326 100,413  
161,29 * 17 123,250 120,820 0,192 129,885 111,658 134,389 107,020 2 großwüchsig 
224,47 ** 16 130,200 129,213 0,087 139,638 118,606 144,787 113,234 1 kleinwüchsig 
























Tab. 9.13: Oberarmlänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 28,940 28,940 0 35,570 22,310 38,890 18,990 1 riesenwüchsig 
9,31  16 34,190 33,682 0,614 40,630 26,629 44,029 23,063 1 großwüchsig 
19,75  16 40,810 40,457 0,668 48,107 32,682 51,827 28,750  
29,94  16 46,130 47,267 0,662 55,693 38,749 59,811 34,458  
39,5 * 16 54,630 53,474 0,633 62,613 44,295 67,115 39,689  
50,47  14 61,400 60,172 0,586 70,052 50,316 74,963 45,392  
60,2  15 64,400 65,645 0,538 76,086 55,277 81,310 50,113 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
80  14 74,640 75,303 0,438 86,577 64,162 92,266 58,633 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
100,46 * 12 82,920 83,251 0,341 94,985 71,654 100,918 65,902  
128,45 * 11 91,270 91,226 0,233 103,097 79,432 109,076 73,568  
163,77 ** 13 98,310 97,646 0,137 109,244 86,019 115,033 80,209  
223,69 ** 13 103,770 102,896 0,051 113,783 91,873 119,158 86,327  













 Tab. 9.14: Oberarmlänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 28,380 28,380 0 34,120 22,630 36,990 19,760 1 großwüchsig 
10,08  24 33,000 33,191 0,600 40,098 26,287 42,730 22,850  
19,79  24 40,290 39,403 0,663 47,206 31,554 50,345 27,617  
29,96  24 45,420 46,176 0,661 54,654 37,614 58,650 33,296  
39,79 * 24 52,380 52,523 0,627 61,450 43,501 66,356 38,942 1 großwüchsig 
50,09  18 59,430 58,717 0,574 67,956 49,395 73,753 44,691 1 großwüchsig 
60  17 64,120 64,119 0,516 73,549 54,634 80,067 49,861  
80  18 73,000 73,225 0,396 82,851 63,615 90,310 58,819  
101,56 * 18 79,290 80,495 0,282 90,208 70,857 97,976 66,082 1 großwüchsig 
129,47 * 14 87,930 86,729 0,171 96,522 77,029 103,985 72,234  
161,29 ** 17 90,940 90,789 0,091 100,694 80,939 107,439 76,046 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 94,000 93,908 0,022 104,039 83,729 109,603 78,618 2 großwüchsig 
























Tab. 9.15: Oberarmbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0 * 16 10,630 10,630 0 12,670 8,580 13,700 7,550 1 kleinwüchsig 
9,31  16 14,630 13,858 0,349 16,602 11,022 17,954 9,578 2 großwüchsig 
19,75 ** 16 17,250 17,297 0,308 20,236 14,232 21,679 12,644 1 riesenwüchsig 
29,94 ** 16 20,190 20,204 0,263 23,175 17,153 24,646 15,592 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
39,5 ** 16 22,190 22,527 0,224 25,487 19,554 26,967 18,068  
50,47 ** 14 24,470 24,755 0,184 27,701 21,866 29,189 20,460  
60,2 ** 15 26,000 26,389 0,153 29,338 23,539 30,837 22,172 1 großwüchsig 
80 ** 14 29,290 28,910 0,104 31,923 26,014 33,461 24,619  
100,46 ** 12 31,330 30,661 0,069 33,808 27,585 35,406 26,058  
128,45 ** 11 32,090 32,132 0,039 35,514 28,727 37,210 26,982  
163,77 ** 13 32,920 33,093 0,018 36,772 29,317 38,593 27,370 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
223,69 ** 13 33,690 33,702 0,005 37,745 29,568 39,734 27,486 1 großwüchsig 













 Tab. 9.16. Oberarmbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0 * 24 10,040 10,040 0 11,650 8,430 12,460 7,620 2 großwüchsig 
10,08  24 14,080 13,441 0,331 15,701 11,163 16,821 10,024 2 großwüchsig 
19,79 ** 24 16,130 16,444 0,286 18,797 14,047 19,958 12,832 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
29,96 ** 24 18,960 19,109 0,238 21,444 16,750 22,601 15,559 1 kleinwüchsig 
39,79 ** 24 21,000 21,245 0,197 23,542 18,952 24,690 17,805  
50,09 ** 18 23,260 23,076 0,160 25,352 20,828 26,496 19,710 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
60 ** 17 24,590 24,505 0,130 26,787 22,258 27,937 21,142  
80 ** 18 26,440 26,611 0,084 28,981 24,253 30,170 23,066 1 großwüchsig 
101,56 ** 18 28,350 28,046 0,052 30,586 25,472 31,848 24,155 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
129,47 ** 14 29,070 29,112 0,027 31,908 26,237 33,281 24,764  
161,29 ** 17 29,820 29,719 0,013 32,783 26,580 34,281 24,991  
224,47 ** 16 30,070 30,240 0 33,872 26,752 35,720 25,073  
























Tab. 9.17: Unterarmlänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 28,380 28,380 0 34,740 22,010 37,920 18,830 1 großwüchsig 
9,31  16 32,310 34,488 0,768 40,932 27,947 44,099 24,639 1 kleinwüchsig 
19,75  16 41,880 42,802 0,807 49,940 35,548 53,404 31,875  
29,94  16 49,690 50,929 0,781 58,950 42,831 62,835 38,750 1 kleinwüchsig 
39,5  16 60,130 58,182 0,734 67,062 49,288 71,372 44,831  
50,47  14 66,670 65,866 0,666 75,661 56,130 80,434 51,277 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
60,2  15 73,530 72,039 0,603 82,536 61,653 87,669 56,496 1 großwüchsig 
80  14 82,140 82,704 0,477 94,246 71,324 99,914 65,692  
100,46  12 90,500 91,252 0,362 103,357 79,284 109,310 73,356  
128,45  11 98,450 99,594 0,240 111,837 87,381 117,851 81,299  
163,77 ** 13 105,920 106,096 0,136 117,957 94,126 123,777 88,113  
223,69 ** 13 112,150 111,206 0,048 122,161 100,070 127,574 94,428 1 großwüchsig 













 Tab. 9.18: Unterarmlänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 27,750 27,750 0 33,260 22,240 36,010 19,490 1 großwüchsig 
10,08  24 32,710 33,788 0,747 39,761 27,777 42,743 24,758 1 zwergwüchsig 
19,79  24 40,710 41,463 0,814 47,925 34,966 51,152 31,698 1 großwüchsig 
29,96  24 48,330 49,719 0,800 56,690 42,738 60,172 39,229 1 kleinwüchsig 
39,79  24 58,250 57,351 0,749 64,805 49,917 68,529 46,186 1 großwüchsig 
50,09  18 65,520 64,695 0,676 72,644 56,794 76,615 52,835 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
60  17 72,820 71,010 0,598 79,421 62,665 83,623 58,488  
80  18 81,780 81,427 0,446 90,717 72,215 95,354 67,606  
101,56  18 87,120 89,487 0,307 99,616 79,419 104,669 74,376 1 kleinwüchsig 
129,47  14 96,000 96,138 0,178 107,148 85,146 112,639 79,634  
161,29 ** 17 100,240 100,264 0,090 111,993 88,515 117,844 82,624 1 kleinwüchsig 
224,47 ** 16 103,630 103,212 0,019 115,667 90,716 121,895 84,469 1 kleinwüchsig 
























Tab. 9.19. Oberschenkellänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 26,940 26,940 0 33,450 20,430 36,700 17,170 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
9,31  16 31,690 31,779 0,649 39,132 24,203 42,749 20,191  
19,75  16 37,810 39,056 0,725 47,078 30,721 51,013 26,012 1 kleinwüchsig 
29,94  16 44,250 46,483 0,724 54,979 37,745 59,168 32,611 1 großwüchsig 
39,5  16 55,250 53,271 0,692 62,129 44,315 66,529 38,954  
50,47  14 60,870 60,566 0,636 69,803 51,422 74,431 45,917  
60,2  15 67,870 66,470 0,577 76,043 57,140 80,871 51,550 2 großwüchsig 
80  14 76,930 76,686 0,455 87,001 66,780 92,239 60,985  
100,46 * 12 84,580 84,794 0,340 95,973 73,985 101,649 67,840  
128,45  11 90,000 92,498 0,217 104,942 80,168 111,213 73,382  
163,77 ** 13 99,230 98,194 0,115 112,146 84,012 119,105 76,459 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 102,690 102,223 0,034 118,043 86,010 125,873 77,751  













 Tab. 9.20: Oberschenkellänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 25,790 25,790 0 30,280 21,300 32,530 19,060 1 kleinwüchsig 
10,08  24 30,830 30,902 0,656 36,292 25,572 39,001 22,929 1 kleinwüchsig 
19,79  24 38,960 37,772 0,740 44,124 31,499 47,314 28,390 2 großwüchsig 
29,96  24 43,580 45,362 0,743 52,617 38,179 56,254 34,611 1 zwergwüchsig 
39,79  24 53,080 52,499 0,705 60,485 44,566 64,480 40,612 1 kleinwüchsig 
50,09  18 59,480 59,448 0,642 68,045 50,876 72,338 46,591 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
60  17 65,710 65,469 0,572 74,517 56,419 79,030 51,884  
80  18 76,330 75,462 0,428 85,092 65,787 89,890 60,924 1 kleinwüchsig 
101,56 * 18 81,470 83,198 0,294 93,119 73,217 98,062 68,194  
129,47  14 90,360 89,525 0,168 99,551 79,452 104,553 74,390 1 großwüchsig 
161,29 ** 17 93,470 93,365 0,082 103,371 83,347 108,373 78,330 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 96,190 95,977 0,016 105,902 86,094 110,877 81,174 1 kleinwüchsig 
























Tab. 9.21: Oberschenkelbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 10,500 10,500 0 13,130 7,870 14,450 6,550  
9,31  16 14,380 13,828 0,361 16,795 10,832 18,353 9,333  
19,75  16 16,810 17,404 0,322 20,686 14,148 22,349 12,506 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
29,94  16 20,500 20,463 0,279 23,980 17,043 25,683 15,303  
39,5  16 23,060 22,939 0,240 26,618 19,417 28,333 17,611  
50,47 ** 14 25,130 25,346 0,200 29,156 21,747 30,873 19,892  
60,2 ** 15 27,470 27,138 0,169 31,025 23,495 32,740 21,611 1 großwüchsig 
80 ** 14 30,860 29,960 0,119 33,924 26,269 35,637 24,355 2 großwüchsig 
100,46 ** 12 32,170 31,980 0,081 35,956 28,268 37,677 26,348  
128,45 ** 11 33,000 33,739 0,047 37,681 30,015 39,426 28,100  
163,77 ** 13 34,920 34,947 0,024 38,828 31,214 40,611 29,312  
223,69 ** 13 36,080 35,768 0,007 39,573 32,023 41,405 30,134 1 großwüchsig 













 Tab. 9.22: Oberschenkelbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 9,830 9,830 0 12,240 7,430 13,440 6,220 1 kleinwüchsig 
10,08  24 13,830 13,327 0,356 16,270 10,453 17,758 9,007 1 kleinwüchsig 
19,79  24 16,170 16,624 0,319 19,770 13,508 21,358 11,970 1 kleinwüchsig 
29,96  24 19,790 19,629 0,271 22,843 16,394 24,462 14,833 1 kleinwüchsig 
39,79  24 22,170 22,074 0,227 25,281 18,805 26,893 17,258 1 kleinwüchsig 
50,09 ** 18 23,870 24,189 0,185 27,353 20,933 28,941 19,419  
60 ** 17 25,940 25,847 0,151 28,955 22,630 30,515 21,151  
80 ** 18 28,170 28,290 0,097 31,288 25,178 32,791 23,761 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
101,56 ** 18 30,290 29,943 0,059 32,854 26,937 34,311 25,559 1 großwüchsig 
129,47 ** 14 31,000 31,148 0,030 33,994 28,237 35,418 26,875 1 kleinwüchsig 
161,29 ** 17 32,000 31,812 0,014 34,631 28,961 36,039 27,593  
224,47 ** 16 32,140 32,333 0 35,156 29,524 36,562 28,117  
























Tab. 9.23: Unterschenkellänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 26,190 26,190 0 33,780 18,590 37,580 14,790 1 großwüchsig 
9,31 * 16 33,880 32,629 0,758 40,129 24,884 44,306 21,040  
19,75  16 40,250 40,609 0,759 48,365 32,312 53,119 28,194  
29,94  16 46,690 48,169 0,721 56,338 39,213 61,661 34,759  
39,5 * 16 56,940 54,840 0,673 63,471 45,237 69,297 40,452 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
50,47  14 62,330 61,899 0,613 71,099 51,567 77,440 46,410  
60,2 * 15 67,330 67,601 0,559 77,314 56,659 84,050 51,191 1 großwüchsig 
80  14 76,000 77,625 0,455 88,337 65,593 95,698 59,569 1 kleinwüchsig 
100,46 ** 12 86,250 85,951 0,361 97,571 73,025 105,352 66,547  
128,45 * 11 94,000 94,550 0,258 107,163 80,757 115,233 73,837  
163,77 ** 13 102,380 101,896 0,164 115,378 87,464 123,513 80,223  
223,69 ** 13 110,310 108,662 0,073 122,914 93,843 130,841 86,413  













 Tab. 9.24: Unterschenkellänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 26,290 26,290 0 30,950 21,630 33,280 19,300 1 großwüchsig 
10,08 * 24 32,170 32,592 0,700 38,897 26,364 42,070 23,289  
19,79  24 40,670 39,484 0,709 46,738 32,240 50,365 28,628 1 großwüchsig 
29,96  24 46,250 46,547 0,676 54,432 38,612 58,357 34,623  
39,79 * 24 53,630 52,971 0,629 61,239 44,622 65,349 40,406  
50,09  18 60,040 59,170 0,574 67,687 50,566 71,921 46,218 1 großwüchsig 
60 * 17 63,710 64,586 0,519 73,248 55,850 77,558 51,442  
80  18 73,780 73,900 0,414 82,709 65,073 87,108 60,648  
101,56 ** 18 78,880 81,743 0,316 90,634 72,894 95,091 68,491  
129,47 * 14 89,790 89,120 0,217 98,131 80,191 102,660 75,769  
161,29 ** 17 96,820 94,678 0,137 103,890 85,540 108,519 81,004 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 101,250 100,261 0,052 109,966 90,548 114,820 85,680 1 großwüchsig 























Tab. 9.25: Beckenlänge männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 25,060 25,060 0 33,080 17,050 37,090 13,040 1 kleinwüchsig 
9,31  16 31,000 30,999 0,720 40,112 21,927 44,698 17,387 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,75  16 39,630 38,704 0,743 48,407 29,000 53,278 24,122  
29,94  16 45,500 46,170 0,718 56,152 36,176 61,154 31,151 1 kleinwüchsig 
39,5  16 54,060 52,860 0,679 62,957 42,765 68,015 37,704 1 riesenwüchsig 
50,47  14 59,600 60,026 0,626 70,162 49,926 75,241 44,890  
60,2  15 65,930 65,876 0,576 76,009 55,815 81,090 50,825  
80  14 75,360 76,280 0,476 86,398 66,295 91,477 61,390  
100,46  12 84,170 85,033 0,382 95,204 75,017 100,311 70,112  
128,45 * 11 94,730 94,175 0,276 104,585 83,877 109,800 78,805  
163,77 * 13 102,920 102,063 0,177 112,993 91,122 118,443 85,650 1 großwüchsig 
223,69 ** 13 109,770 109,384 0,079 121,400 97,172 127,357 90,960  













 Tab. 9.26: Beckenlänge weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 25,210 25,210 0 32,090 18,330 35,520 14,890 1 großwüchsig 
10,08  24 32,920 31,590 0,711 39,037 24,020 42,698 20,193 1 riesenwüchsig, 2 großwüchsig 
19,79  24 38,630 38,602 0,723 46,862 30,212 50,915 25,972 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
29,96  24 43,880 45,824 0,693 54,948 36,606 59,435 31,966  
39,79  24 54,540 52,425 0,648 62,315 42,492 67,194 37,509  
50,09  18 60,220 58,826 0,594 69,409 48,251 74,647 42,964 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
60  17 63,290 64,447 0,540 75,579 53,364 81,100 47,837 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
80  18 73,440 74,188 0,435 86,083 62,387 91,995 56,516  
101,56  18 81,240 82,481 0,337 94,762 70,291 100,863 64,227 1 kleinwüchsig 
129,47 * 14 89,360 90,385 0,235 102,698 78,111 108,802 71,992  
161,29 * 17 98,760 96,441 0,151 108,442 84,405 114,378 78,385 1 großwüchsig 
224,47 ** 16 104,130 102,679 0,059 113,824 91,434 119,345 85,784  
























Tab. 9.27: Hüftbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 26,250 26,250 0 31,590 20,910 34,260 18,240 1 großwüchsig 
9,31  16 33,750 33,181 0,717 39,140 27,040 42,418 23,957  
19,75  16 40,380 40,294 0,646 46,849 33,277 50,881 29,757  
29,94  16 46,690 46,540 0,581 53,600 38,762 58,282 34,866 1 großwüchsig 
39,5 * 16 52,750 51,819 0,525 59,294 43,417 64,489 39,214 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
50,47  14 56,730 57,247 0,466 65,138 48,229 70,807 43,723 2 großwüchsig 
60,2 * 15 61,800 61,551 0,419 69,765 52,070 75,761 47,334 1 großwüchsig 
80  14 68,210 69,018 0,338 77,775 58,799 84,207 53,698  
100,46  12 74,080 75,207 0,270 84,396 64,460 91,025 59,094 1 großwüchsig 
128,45  11 80,180 81,698 0,198 91,323 70,514 97,941 64,924  
163,77 * 13 90,690 87,476 0,134 97,468 76,047 103,820 70,328 1 riesenwüchsig, 1 großwüchsig 
223,69  13 93,690 93,308 0,068 103,644 81,866 109,348 76,132 1 großwüchsig 













 Tab. 9.28: Hüftbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 25,540 25,540 0 33,050 18,040 36,800 14,280 1 großwüchsig 
10,08  24 32,460 32,166 0,660 38,734 25,930 42,105 22,963  
19,79  24 39,290 38,388 0,619 44,885 32,136 48,205 29,106 1 großwüchsig 
29,96  24 44,790 44,424 0,568 51,196 37,792 54,626 34,523 2 großwüchsig 
39,79 * 24 49,960 49,759 0,518 56,964 42,616 60,585 39,059 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
50,09  18 54,650 54,834 0,468 62,567 47,108 66,433 43,239 1 kleinwüchsig 
60 * 17 58,060 59,246 0,423 67,503 50,965 71,617 46,807  
80  18 66,280 66,878 0,343 76,111 57,593 80,701 52,929  
101,56  18 74,000 73,463 0,271 83,523 63,343 88,521 58,263 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
129,47  14 79,000 79,959 0,198 90,704 69,145 96,040 63,715  
161,29 * 17 86,650 85,251 0,138 96,333 74,077 101,832 68,458  
224,47  16 92,130 91,416 0,066 102,365 80,358 107,800 74,783 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
























Tab. 9.29: Sitzbeinbreite männlich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  16 20,190 20,190 0 24,990 15,390 27,390 12,990 1 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
9,31  16 24,380 23,994 0,439 29,881 18,282 32,893 15,486 2 großwüchsig, 1 kleinwüchsig 
19,75  16 28,880 28,603 0,440 35,298 22,110 38,719 18,940  
29,94  16 31,440 33,012 0,424 40,272 25,930 43,963 22,462 1 kleinwüchsig 
39,5  16 37,810 36,976 0,404 44,625 29,463 48,495 25,768 1 großwüchsig 
50,47  14 42,330 41,274 0,379 49,247 33,383 53,259 29,480  
60,2  15 44,930 44,846 0,355 53,023 36,704 57,121 32,658  
80 ** 14 51,500 51,411 0,308 59,832 42,943 64,027 38,701  
100,46 ** 12 56,170 57,247 0,263 65,762 48,625 69,989 44,281  
128,45 ** 11 63,090 63,826 0,209 72,334 55,177 76,550 50,801 1 kleinwüchsig 
163,77 * 13 70,540 70,185 0,154 78,590 61,648 82,762 57,329 1 großwüchsig 
223,69  13 78,460 77,291 0,089 85,507 69,030 89,615 64,886 1 großwüchsig 













 Tab. 9.30: Sitzbeinbreite weiblich 
t (d) t-Test Anzahl n M (mm) W (mm) W‘ (mm/d) M+2s M-2s M+3s M-3s Abweichungen 
0  24 19,540 19,540 0 26,910 12,180 30,590 8,490 1 großwüchsig 
10,08  24 25,330 24,178 0,511 31,672 16,515 35,318 12,607 1 großwüchsig 
19,79  24 30,790 29,212 0,519 37,115 21,150 40,943 17,021 1 riesenwüchsig 
29,96  24 33,460 34,418 0,502 42,816 25,953 46,908 21,615 2 großwüchsig 
39,79  24 38,500 39,225 0,475 48,083 30,414 52,440 25,905  
50,09  18 43,870 43,947 0,442 53,229 34,836 57,836 30,182  
60  17 46,940 48,159 0,408 57,771 38,822 62,575 34,061  
80 ** 18 56,830 55,646 0,341 65,676 46,036 70,727 41,149 1 riesenwüchsig 
101,56 ** 18 63,240 62,280 0,276 72,419 52,614 77,521 47,702 1 großwüchsig 
129,47 ** 14 69,140 68,942 0,205 78,830 59,474 83,758 54,654  
161,29 * 17 74,350 74,410 0,142 83,702 65,392 88,259 60,783  
224,47  16 80,380 80,713 0,066 88,620 72,800 92,410 68,723 1 kleinwüchsig 
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Tab. 9.31: Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der untersuchten      
Skelettmaße männlicher Hunde der Rassen Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), 
Berner Sennenhund (KAISER 2003), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Beagle   










Körpermasse 41,89 47,89 37,94 113,95 100,61 92,3 
Kopflänge 3,27 3,56 3,46 3,89 3,98 4,2 
Kopfbreite 2,66 2,8 3,1 3,95 3,5 3,36 
Brustumfang 3,18 3,59 3,68 4,86 4,49 4,74 
Brustbreite 3,35 2,98 3,57 4,97 4,56 4,76 
Brusttiefe 3,56 4,33 4,23 6,07 5,39 6,02 
Oberarmlänge 3,66 4,07 4,05 5,66 5,19 5,93 
Oberarmbreite 3,09 2,83 2,79  3,86 3,65 
Unterarmlänge 4,07 4,76 4,41 6,24 6,37 6,32 
Oberschenkellänge 3,85 4,51 4,87 6,02 6,05 6,37 
Oberschenkelbreite 3,27 3,32 2,91  3,93 3,85 
Unterschenkellänge 4,38 4,78 5,29 6,9 6,25 8,22 
Beckenlänge 4,6 4,43 4,52 5,59 5,22 5,02 
Hüftbreite 3,81 4,64 4,94 5,63 5,09 4,83 
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Tab. 9.32: Vielfaches vom Geburtswert zum Wachstumsabschluss der untersuchten      
Skelettmaße weiblicher Hunde der Rassen Deutsche Dogge (SCHULZE 2000), 
Berner Sennenhund (KAISER 2003), Rottweiler (BAUMBACH 1999), Beagle   










Körpermasse 37,89 36,73 34,28 112,77 85,26 89,49 
Kopflänge 3,04 3,27 3,26 3,71 3,85 3,96 
Kopfbreite 2,5 2,59 2,6 3,73 3,23 3,23 
Brustumfang 3,05 3,24 3,25 4,6 4,27 4,51 
Brustbreite 3,06 2,77 3,24 4,85 4,35 4,62 
Brusttiefe 3,32 3,79 3,95 5,24 5,02 5,73 
Oberarmlänge 3,39 3,86 3,88 4,55 4,67 5,68 
Oberarmbreite 3 2,56 2,49  3,69 3,51 
Unterarmlänge 3,71 4,38 4,22 5,3 6,05 6,14 
Oberschenkellänge 3,73 4,16 4,75 5,84 5,68 6,31 
Oberschenkelbreite 3,2 2,99 2,65  3,67 3,8 
Unterschenkellänge 3,96 4,2 4,88 6,74 5,76 7,6 
Beckenlänge 4,24 3,94 4,02 5,43 4,87 5,1 
Hüftbreite 3,73 4,28 4,66 5,62 4,97 4,91 
Sitzbeinbreite 4,3 5,04 7,68  5,45 5,22 
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Abb. 9.1: Körpermasse männlich 



















Abb. 9.2: Kopfbreite männlich 













Abb. 9.3: Kopflänge männlich 

















Abb. 9.4: Brustbreite männlich 
 


















Abb. 9.5: Körpermasse weiblich 



















Abb. 9.6: Kopfbreite weiblich 













Abb. 9.7: Kopflänge weiblich 















Abb. 9.8: Brustbreite weiblich 
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Abb. 9.9: Brusttiefe männlich 




















Abb. 9.10: Brustumfang männlich 


















Abb. 9.11: Oberarmbreite männlich 














Abb. 9.12: Oberarmlänge männlich 
 

















Abb. 9.13: Brusttiefe weiblich 




















Abb. 9.14: Brustumfang weiblich 















Abb. 9.15: Oberarmbreite weiblich 
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Abb. 9.17: Unterarmlänge männlich 

















Abb. 9.18: Oberschenkelbreite männlich 
















Abb. 9.19: Oberschenkellänge männlich 
















Abb. 9.20: Unterschenkellänge männlich 
 
















Abb. 9.21: Unterarmlänge weiblich 
















Abb. 9.22: Oberschenkelbreite weiblich 
















Abb. 9.23: Oberschenkellänge weiblich 
















Abb. 9.24: Unterschenkellänge weiblich 
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Abb. 9.25: Beckenlänge männlich 
















Abb. 9.26: Hüftbreite männlich 









































Abb. 9.28: Beckenlänge weiblich 
















Abb. 9.29: Hüftbreite weiblich 
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